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TY. Rechtsprechung. 

Aerzte, Vorübergehende Verschlimmerung einer Krankheit durch man¬ 
gelhafte Behandlung eines Arztes ist als fahrlässige 
Körperverletzung zu behandeln (Urtheil des Reichsgerichts 

vom 20. Mai 1889). 12 

„ , Zeugniss-Ablegung eines Arztes über das ihm bei der Aus¬ 

übung des Berufes Anvertraute (Urtheil des Reichsgerichts 

vom 8. Juli 1889). 53 

„ , Ausserhalb ihres Domizils wohnende Aerzte sind bei nur vor¬ 

übergehendem Aufenthalte an einem Orte behufs Ausübung 
ihrer Berufsthätigkeit nicht zur Anmeldung verpflichtet 

(Urtheil des Landgerichts zu Naumburg).152 

„ , Gegen ihren Willen können Aerzte nicht zu gerichtlichen Ob¬ 

duktionen herangezogen werden. (Urtheil des Landgerichts 

zu Liegnitz ) .... 152 

Bier-Verfälschung und Nachahmung. (Urtheil des Reichsgerichts 

vom 29. November 1889). 312 

Fleischbeschauerbücher, falsche Eintragungen in dieselben. (Urtheil 

des Reichsgerichts vom 23. September 1889). 53 

Geheimmittel, indirekte Ankündiuung derselben ist strafbar. (Urtheil 

des Kammergerichts vom 31. Oktober 1889). 13 

Heilmittel. Der §. 1 der Kaiserl. Verordnung vom 4. Januar 1875 findet 
nur dann Anwendung, wenn eine der im Verzeichniss A auf¬ 
geführten Zubereitungen als „Heilmittel“ verkauft oder fest¬ 
gestellt worden ist. (Urtheil des Oberlandesgerichts zu Posen 
vom 28. November 18S8 und 28. Juli 1889 . 14 


sowie des Oberlandesgerichts zu ('eile vom 9. August 1889 198 

„ , Der Verkauf eines für ein Thier als Heilmittel verschriebenen 

gemischten Pulvers durch einen Droguisten ist nicht strafbar. 
(Urtheil des Oberlandesgerichts zu Breslau vom 7. Aug. 1889 197 

Impfung. Der Ein wand, dass die gegenwärtig bekannten Arten der 
Impfung keine wirksamen Schutzmittel gegen die Pocken sind, 
mithin nicht „Schutzpocken“-Impfungen im Sinne des §. 1 des 
Impfgesetzes seien, begründet ebensowenig die Befreiung von 
der Impfung, wie ein die Impfung überhaupt für schädlich 
erklärendes Zengniss einen Aufschub desselben nach §. 2 des 
Gesetzes erwirkt. (Urtheil des Kgl. Sächs. Oberlandesgerichts 


zu Dresden vom 5. September 1889). 150 

, Wegen unterlassener Impfung eines und desselben Kindes kann 
Jemand nur einmal bestraft werden. (Urtheil des Ober-Landes- 
Geriehts zu Frankfurt a. M. vom 2. Juli 1890). 314 


Kreisphysiker und Kreiswundärzte in Preussen sind für Gut¬ 
achten, welche sie innerhalb ihres Amtsbezirkes abgeben, als 
Sachverständige im Allgemeinen beeidigt. (Urtheil des Reichs¬ 
gerichts vom 8. Januar 1881 und vom 15. Juni 1883 . . . 312 

Medizinalpfuscherei. Das Verbot derselben seitens der Apotheker 
ist durch die Gewerbeordnung nicht aufgehoben. (Unheil des 
Kammergerichts vom 18. November 1889 und des Landgerichts 

zu Danzig vom 27. Februar 1890).15, 488 

Obduktion. Eine in Gemässheit der Vorschriften des §. 13 des Regu¬ 
lativs vom 13. Februar 1875 vorgenommene äussere Besich¬ 
tigung einer Leiche ist als erster Haupttheil einer Obduktion 
anzusehen und haben die betr. Gerichtsärzte die volle Ob¬ 
duktionsgebühr zu beanspruchen, auch wenn gerichtsseitig von 
der inneren Besichtigung der Leiche Abstand genommen wird. 
(Entscheidung der Strafkammer des Landgerichts I zu Köln 


vom 20. März 1890). 229 

„ , Aus der Zuziehung dritter Personen zur Hülfeleistung bei den 

gerichtlichen Obduktionen dürfen der Staatskasse keine Aus¬ 
gaben erwachsen. (Verfügung des ()berlandesgerichts-Präs. 

zu Stettin vom 1. Januar 1888). 355 

Rezept. Verfälschung und fälschliche Anfertigung eines ärzlichen Rezepts 
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>st af* Frknntffnt'fib'Jinng: Im 3imi“ des % 287 des Stiv-fi.-B. 
nnztiseben. (Urtheil des Reicftsgvtieli’w vom 12. Okt 1888) 12 

uang, Kaiac-rlicfie toi» 1.-. Psatiar 1875, belreftend Ydrhebr mit, 

ÄrÄUtMatiVt^l«. Darauf IrnttgliVtie ntfladm . 14,197,108 
lb <* alftitj» geübnen nicht za desjenigen /iaberextangen, deren 
TerkaM nach der Kaiser! Y'erordhnng vom 4. .läöuftt 1875 
Bttr «1 den Äp»HbfeX«n giiÄtsdtei fijrtiidil des KjgP Säeha. 
l'lH;rlaj)tlesger>«;iiF zu f»rssti«»n vom 17. Itezembe? l88«;i . , 14 

Z«i»ge. «v, t jotJdnbf.Tii^t liWBcfttl eines Zeugen Wfmüitigt.den Richter nicht 
^ j)h»e Wejftetwi. 5fet\Vgwldigting' desselben Absfn.nd zu 
nebuioö (Pnheil des fteieh?gh?iehts vmti 0 , Nov. lS89) , . jOl. 
„ . BtSiitttÄUrtg e^ezi^r JSöllzöii bat ■ Vernehmung : ■ 
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Zur Kasuistik der Darmzerreissung. 

V on llr. Mittenzweig. 

Pall dürfte dadurch das Interesse der Ge- 
richtAiir/te »-«-regen, dass ohne nachweisbare HaMlwrlmnitg »W 
teiietie oiiM' llRrJnzerreisöung durch. Fußtritt erfolgt war. 

I. Sachverhnil. 

Der Sieiösotzer 8. wird beschuldigt den Tod ..«eines 'Vaters 
herbeigefüiirt zuhaben. 

Die Obduktion der Leicht* Vei^jrhönon au» -;Ih ,D»u. 
1«.. von den Uirtemdchneter». Äusgetuhit woran« 
des Vaters S. ist, aru \lö, August elhgÄUeßj nachdem fer 
bene am 25 August' von seine.» Sohne nameutlmli , 

Fusstritt gegen den Unterleib verletzt aeiit solle ■ ■ 
die diesbezüglichen Aussagen, wie folgt: 

Fol. 4 sagt die Wittm* des ' Verstorbenen > . 

„Mein heute !20. August) vei-storbener Mann hat 

i 






2 


Pr. Mittenzweig. 


letzten Sonntag gearbeitet, er war demnach nicht krank, klagte auch 
niemals über ein inneres Leiden. Seit gestern Abend klagte er 
über Schmerzen in der Brust, in der Gegend der Herzgrube. 
Diese stellten sich sofort ein, als der Verstorbene nach einem 
Streit mit unserem Sohne, von diesem mit dem Fnsse gegen den 
Unterleib gestossen sein wollte . . . . 

Jetzt stand mein Sohn auf, warf ihn (den Vater) gegen die 
Stubenthür, so dass diese aufsprang, und der Geworfene auf den 
Flur fiel. Er schrie sofort: mein Leib, mein Leib und kam auf 
allen Vieren in die Stube gekrochen. Ich brachte meinen wim¬ 
mernden Mann zu Bett und rieb ihm fortgesetzt den Unterleib 
ein. Die Schmerzen Hessen nicht nach: er konnte nicht uriniren, 
dieser kam zuletzt von oben heraus. Am 26. d. M. Nachmittags 5 
Uhr starb S. unter grossen Schmerzen. Der Verstorbene hat 
gleich beim Eintritt der Schmerzen zu meinem Sohne gesagt: „D 
bist an meinem Tode schuld, denn du hast mich mit deinem Fuss 
an den Unterleib gestossen.“ 

Die Zeugin R. erklärt (Fol. 8—9): „Gestern, den 25. d. M. 
Nachmittags nach 5 Uhr, war wieder grosser Zank bei S., plötzlich 
krachte es laut, und es fiel jemand gegen meine Thür. Nun 
schrie der alte S., dessen Stimme ich kenne: Nachbar, mein Sohn 
hat mich vor den Unterleib gestossen. Ich machte nun die Thür 
auf und sah den alten S. auf allen Vieren in seine Wohnung 
kriechen. Bemerken muss ich, dass, ehe ich die Thüre öffnete, 
der Sohn seinem hinausgeworfenen Vater zurief: „Du hast mich 
am längsten dressirt.“ 

Fol. 39 wiederholt Frau R. diese Aussage vor Gericht und 
fügt hinzu: „Ich nahm wahr, dass sich der Alte auf das Bett 
legte und fortwährend über seinen Leib klagte.“ 

Der Angeschuldigte sagt Fol. 10 polizeilich aus: „Ich muss 
einräumen, meinem Vater am 25. d. Mts. Nachmittags mit meinem 
Fuss zwar leicht berührt, aber nicht gestossen zu haben. Ich 
hatte ihn aus der Thür hinausgeworfen, so dass er in seinem an¬ 
getrunkenen Zustande hinfiel. Er lag so, dass er das Zumachen 
der Thür versperrte. In Folge dessen schob ich ihn mit meinem 
Fuss fort, dass ich die Thür hinter ihm schliessen konnte .... 

Mein Vater hat mich zwar selbst beschuldigt, ihm einen 
Fusstritt versetzt zu haben; ich weiss aber nicht genau, ob ich 
das gethan habe.“ 

Fol. 21 auf dem Todtenscheine vom 26. Oktober 1889 steht: 
„Leichnam nicht gesehen. Bauchfellentzündung; Anschwellung 
des Bauches mit verwaschenen blauen Flecken.“ 

Und Fol. 43—44 sagt der behandelnde Arzt: „Ich wurde 
am Montag, den 26. August früh 6 Uhr zu dem Verstorbenen 
gerufen, die Ehefrau sagte mir, dass ihr Mann in der Nacht 
zwar erkrankt sei und fortwährend Erbrechen sowie Diarrhöe 
gehabt habe. Auf meine Frage nach dem Grunde des Leidens 
erklärte sie, solchen nicht angeben zu können. Die Untersu¬ 
chung des Kranken ergab eine hohe Empfindlichkeit der Magen¬ 
gegend nicht nur, sondern des ganzen Unterleibes. Ob schon 



Zur lütonoik <icjv IUmmTeissiioc. •) 

Schwellung- vorhanden war, kann ick Eicht sagen. Der Kranke 
trank ?ie) Wasser, tvelehes er alsbald ' wieder von sich gab, 
Fieber konnte- ich nicht • könnf atuvu. Ich. hielt da« Leiden ihr. 
(»inen Mageukaunrh und ordiniere derugemfep.- Am Mittag;' uüu 
1 l 'lir wurde ich abertuaD geraten; ich. f&Bd. «unirieltr den Kran« 
keu veritmterL Der Leib war stark aufgetnebenund empkiid- 
lich, nach fanden .«.ich in der Magengcgeud eiijtfelbe 
blaue Flecken- Da de? 1 Kranke sehr unruhig war and 'fort¬ 
während ..erbrach, war eine genaue -Dn'tersnchung nicht aus* 
tuhrb.H / 

i 1. D a <> b d u k i i c n * - P r o (>ö kolk 

Ana dem Obdukt-ioTis-PrEtokoik yoio 28- August hebe ich 
folgende Dunkie hervor: •* 

;,D -.lg -Dhj. .dt» .S3jftUrigdJi-..S : iststarkem^brjpbi 4 '- 

bau, sehr äFif- 4 rf-ktii 7dOiskitla-ttu- und imUIem- Eruäbraö^. 

.!. DK Kam. ist .blässgrüulkb grauweiß am Kücken lieli- 
roth. F’inschidirc liierseibst -ergehen da« Gewebe frei vonaus¬ 
getretenem BtutY ; 

?.. Auf der linken -Seite der Stirn liegen 2 ibraujivofhe 
ttunt.v«‘VtroeknungViit Im eingeticlmirbmei'* $^webe.' liegt kein 
tneies Blut , . • Y i." ■ v • ' ■ v: , 

14. Der Banchetwas dach. 

. ..ütft JiattchwiinU. ist etwas trübe, Yd^Benwda roth ge¬ 
deckt durch stacke JLnjekHon der ('TefaBse. Die vorliegenden 
itünndarrrte siiul ♦dicnialU rot li: gefleckt durch starke FiiilrnVg der 
. kleinsten DefAsse. Die Därme sind in weitem Ümtaiig-e verklebt, 
durch gelbe FaserstoffmUSseft. doch lassen ^cb. • dieselben leicht 
Ü* der Bauchhöhle le gen J1 ccru •übelrieDirudeiY trüber 
und grutier Flü^Bigkettf ntftl hn örunde der An^iötaliing gelbe 
Faserstoftniassea . und. Kart «diel stücke. Eine nach unten liegende’. 
DtlEudurinscIdiifgb eutb-erl fortwährend Speisereste aas einer 
rtbuiliclwn. O'-ffhring, welche -auf ihrer Vorderseite dicht arn An- 
«at-sse des Gekröses 1 iegr. 1 tie^ilietbEiUJtg hat v f % . nie im Dureb- 
- messe v. Die Darmwand hat $b:h Hpyenförmig mich aussen. tfm- 

gexyCdbt und ist blau lieh in einer White von liwi. Weiterhin 
ist die .äussere Bavinwaud gerbtbei und kann inan her näherer 
Besichtigubg die Trenrnrngsfläche der ganzen lMrmw?i«4 erkennen. 

Die gansce fjdergetrenntc Darm wand Dt an dieser Stelle blutig 
sugiUnY d cm oberhalb dieser Stelle, liegt ein 1 Cn> grosser 
blauet blecken in der Dannwand, und ergiebt der Einschnitt 
auch hier freies Blut im ein geschnittenen 4*ewebe. ! hh.« ironlou 
Vcrletöttögbü liegen mehr nach .linkt? von der Milt« • Io l.o 
linken Obei'bauchgegeud liegen rmsserdem noch ■ • • . 

Flüssigkeit VbR dvrsßlbuE Beschaffenheit ;.#& -die obige y ^'0. 

D^r Dlßkd^rm ist enilftäg dgn Bändern ^ 

starke iaiektiou der Gefasve, Derselbe enthält 
dunkelbraune« Koll«. Seine Scivlömihivut ist glatt. ■ ■ ■■> di i) 
ohne Yergrüsseiwug der .Drüsen. 

Ye ' 

' . •. 
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48. Der Wurmfortsatz ist unverletzt, blassgrauweiss. 

49. Der Dünndarm ist in seiner ganzen Länge theils mehr 
theils weniger geröthet durch Injektion der Gefässe; er enthält 
braunen Brei in grosser Menge. Nach oben hin wird der In¬ 
halt dünnbreiiger und gelber. Die Schleimhaut des Dünndarms 
ist blassröthlichgrau. Die Falten im Leerdarm sind mässig breit 
nach oben hin auf den Kämmen gelblich gefärbt. Die Drüsen 
sind nirgends vergrössert oder verändert. 

50. 90 cm unterhalb des Zwölffingerdarms liegt das oben 
beschriebene Loch. Die Schleimhaut an seinem Rande ist blass¬ 
grau. Im Einschnitte liegt unter ihr locker geronnenes dunkles 
Blut. 

51. Die Schleimhaut an dem oben erwähnten bläulichen 
Fleck ist ebenfalls blassgrau durchscheinend. 

53. Der Magen ist an der Aussenseite ebenfalls röthlich ge¬ 
fleckt, nach dem Fundus zu mit gelbem schleimigen Faserstoff be¬ 
deckt. Er enthält 250 ccm hellgelben galligen Speisebrei. Seine 
Schleimhaut ist etwas grauverdickt und durchscheinend. 

57. Das Gekröse ist ebenfalls fleckig geröthet durch In¬ 
jektion der Gefässe. Seine Drüsen sind klein, grauweiss. 

III. Gutachten. 

Wir hatten in unserem vorläufigen Gutachten gesagt: 

1. Dieser Mann ist an einer akuten Bauchfellentzündung 
gestorben. 

2. Diese Bauchfellentzündung ist die Folge der oben be¬ 
schriebenen perforirenden Darmverletzung gewesen. 

3. Diese Darmverletzung ist durch eine stumpfwirkende 
Gewalt entstanden. 

4. (auf Befragen). Ein Tritt vor den Bauch kann sehr 
wohl diese Verletzung herbeigeführt haben. 

Und wir können jetzt, nachdem wir den Sachverhalt er¬ 
fahren haben, dieses vorläufige Gutachten in allen seinen 4 
Punkten aufrecht erhalten und begründen, wie folgt: 

1. S. ist an einer akuten Bauchfellentzündung gestorben. 

Hierfür spricht a) das Fehlen jeder anderen Entzündung 

oder Krankheit des gesunden kräftigen Mannes: b) der Umstand 
dass er nach Aussage der Frau bis zum 25. Oktober 1889 ge¬ 
arbeitet hat und gesund gewesen ist; c) die unverkennbaren 
Krankheitserscheinungen, welche der behandelnde Arzt in seiner 
gerichtlichen Vernehmung beschrieben hat und d) die Beschaffen¬ 
heit des Bauchfells, des Darm- und Magenüberzuges, die fibrinöse 
Verklebung dieser Organe und der Inhalt der Bauchhöhle. 

Der Tod durch akute Bauchfellentzündung ist hiernach un¬ 
zweifelhaft. 

2. Diese Bauchfellentzündung ist die Folge der perforiren¬ 
den Darmverletzung gewesen. 
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Auch dieser Umstand erhellt zum Theil schou aus der Krank¬ 
heitsgeschichte. ganz überzeugend aber aus dem pathologisch¬ 
anatomischen Befunde. 

Das plötzliche Einsetzen von Erbrechen und Schmerz nach 
der Verletzung liess bereits eine Darmperforation vermuthen. 

Diese ist völlig sicher gestellt durch den Befund der Obduk¬ 
tion in No. 37, 47, 50 des Protokolls. 

In der Bauchhöhle lagen neben Entzündungsprodukten Speise¬ 
reste. Solche können nur nach Wandzerreissung des Magens 
oder Darmes in die Höhle eintreten. Diese Zerreissung fand 
sich auch wirklich im Dünndarm vor. Und daneben keine Ge- 
webstrennung in einem anderen Theile des Verdauungsschlauches. 
Sie war die einzige Eintrittspforte, durch welche Speise und 
damit die entzündungserregende Masse in die sonst geschlossene 
Bauchhöhle eintreten konnten und welche damit die tödtliche 
Entzündung in der Bauchhöhle bewirkt hat. 

3. Diese Darmverletzung ist durch eine stumpfwirkende 
Gewalt entstanden. 

Auch diese Behauptung lässt sich mit Sicherheit beweisen. 

Denn a) die Zerreissung war keine spontane, etwa durch 
krankhafte Zerreissung der Darmwände bewirkte oder verbreitete. 
Die anatomische Beschreibung des gesammten Darmes ergiebt 
nichts krankhaftes, was die Wand zerreisslich gemacht hätte. 
Namentlich auch war der Wundrand und die weitere Umgebung 
des Loches von gesunder Darmhaut gebildet. 

Dagegen bemerkt die Anamnese, dass eine Gewalt auf die 
Bauchwand eingewirkt hat, welche wohl im Stande war, die 
Darmwand zu zerreissen. Dass eine solche auf die Bauchhaut 
eingewirkt hatte, liess ferner auch die Angabe des behandelnden 
Arztes erkennen, welcher blaue Flecke daselbst vorfand. Wenn 
diese sich in der grünen faulenden Bauchwand nicht bemerkbar 
für das Auge der Obduzenten gemacht haben, so ist dies aus der 
Natur der Veränderung der Blutfarbe leicht erklärlich. Dass die 
Gewalt eine stumpfwirkende gewesen sein musste, geht nament¬ 
lich aus dem Umstande hervor, dass sich in der Bauchwand gar 
keine Perforation vorgefunden hat. 

4. Dass ein Stoss mit dem Fusse sehr geeignet war, gerade 
eine solche Darmzerreissung zu bewirken, leuchtet ebenfalls ein 
und ist auch durch die Erfahrung hinreichend unterstützt. Ein 
solcher Stoss braucht auf die Haut der Bauchdecken gar keine 
Merkmale zu hinterlassen und er kann dennoch die darunter¬ 
liegenden Organe, Leber, Magen, Darm zum Zerreissen, Zer¬ 
sprengen bringen. 
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Influenza-Epidemie in Spandau. 

Von Kreiswundarzt|Dr. Djrenfnrth daselbst. 

Im Anfang des Monats Dezember v. J. stieg die Morbidität 
in Spandau auf einmal sehr erheblich an trotz verhältnissmässig 
günstiger und trockner Witterung. Als Ursache hierfür stellte 
sich sehr bald ein massenhaftes Auftreten des „Influenza“ ge¬ 
nannten Symptomenbildes heraus. Die vielfach geäusserte An¬ 
sicht, es handle sich bei dieser Epidemie lediglich um eine Ver¬ 
mehrung bezw. stärkeres Auftreten der auch sonst in dieser 
Jahreszeit häufigen Grippe, erw r ies sich schon darum als irrig, 
weil von den üblichen Erscheinungen der letzteren Krankheit bei 
den hiesigen Erkrankungen in der Mehrzahl der Fälle wenig zu 
bemerken war und insonderheit die katarrhalischen Symptome 
entschieden gegenüber den rheumatischen in den Hintergrund traten: 
Die Krankheit setzt entweder ganz plötzlich oder nach einige 
Tage vorausgegangenem allgemeinem Unbehagen mit heftigem 
Schüttelfrost ein; die Temperatur steigt oft bis 40° C. Gleich¬ 
zeitig treten intensive Kopfschmerzen sowie Schmerzen im Nacken, 
der Brust, dem Rücken, Kreuz und in den Extremitäten, nament¬ 
lich in den Beinen mit solcher Heftigkeit auf, dass sie jede Be¬ 
wegung hindern, das Gehen unmöglich machen. Die Kranken 
haben überhaupt das Gefühl schwerster Erkrankung. Katar¬ 
rhalische Erscheinungen, wie Husten oder besonders Schnupfen, 
fehlen dabei entweder gänzlich oder sind eben nur angedeutet. 
Die körperliche Untersuchung ergiebt, abgesehen von der schon 
erwähnten Steigerung der Temperatur wie der Pulsfrequenz, 
nichts Besonderes; Milzdämpfiing ist ebensowenig nachzuweisen 
wie irgend welche krankhaften Erscheinungen am Herzen oder 
auf den Lungen. Die schweren Krankheitserscheinungen lassen 
sehr bald nach, insbesondere wird das Fieber schnell normal. 
Nach 3—8 Tagen ist wieder leidliches Wohlbefinden vorhanden, 
jedoch fühlen sich die Kranken noch längere Zeit äusserst ange- 
grilFen und zerschlagen, wie wenn sie tatsächlich eine schwere 
Krankheit durchgemacht hätten. 

Nächst dieser Form der Influenza, welche ich kurz als 
rheumatische bezeichnen möchte, kam am häufigsten noch die 
katarrhalische Form der Krankheit zur Beobachtung. Hier 
spielen Schnupfen und namentlich Husten die Hauptrolle; objektiv 
lassen sich auch Katarrhe des Rachens, des Kehlkopfes, der Luft¬ 
röhre und ihrer Verzweigungen nach weisen; heftige Kopfschmerzen 
und erhebliches Fieber fehlen gleichfalls nicht. 

Endlich zeigte sich noch ein dritter Typus der Seuche, der 
gastrische, welchen ich hauptsächlich bei Kindern angetroffen 
habe. Dieselben brechen ein oder auch zwei Tage alles aus, 
haben dabei heftige Kopfschmerzen, aber nur massiges Fieber. 

Zwischen diesen drei Formen gab es vielfach Uebergänge. 
besonders vergesellschaftete sich häufig die rheumatische und 
katarrhalische Form 
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Die Seuche brach zuerst unter den Arbeitern des Königl. 
Feuerwerks-Laboratoriums aus, dessen Werkstätten auf dem so¬ 
genannten Eiswerder, einer kleinen Havelinsel, liegen. Die Krank¬ 
heit griff hier so schnell um sich, dass in kurzer Zeit mehrere 
Hunderte von Arbeitern davon ergriffen waren. Von hier aus 
verbreitete sich dieselbe dann sehr schnell über die ganze Stadt 
und war bald in allen Theilen der letzteren zu finden. Den 
Weg, welchen die Seuche hierbei genommen hat, auch nur an¬ 
nähernd festzustellen, ist bei der Schnelligkeit und Massenhaftig- 
keit ihrer Ausbreitung unmöglich; jedoch muss betont werden, 
dass die Arbeiterbevölkerung in ganz hervorragendem Masse von 
derselben heimgesucht wurde und zwar gerade die wirklichen 
Arbeiter und Arbeiterinnen, während der nicht arbeitende Theil 
dieser Bevölkerung, besonders Frauen und Kinder, im Ganzen 
verschont blieb oder doch sehr viel weniger von der Krankheit 
ergriffen wurde. Darnach scheint es, als ob die Werkstätten 
ganz besondere Infektionsheerde gebildet hätten; denn, da die 
Lage der verschiedenen Fabriken — auch unter den Arbeitern 
und Arbeiterinnen der übrigen Königl. technischen Institute und 
sonstigen grösseren Fabriken war die Krankheit in gleich heftiger 
Weise wie unter denjenigen des Feuerwerks-Laboratoriums ausge¬ 
brochen — an sich keinen Erklärungsgrund für die Massenhaftig- 
keit der Erkrankungen unter ihrem Personal giebt, muss der 
letztere in den Werkstätten selbst, in deren abgeschlossenen be¬ 
grenzten Räumen wie in der Anhäufung vieler Menschen in diesen 
Räumen gesucht werden. Dabei möge gleich erwähnt sein, dass 
auf den meisten der hier besonders in Frage kommenden Königl. 
technischen Instituten Tag und Nacht gearbeitet wird; dass also 
die Arbeitsräume fast 20—22 Stunden mit Arbeitern belegt sind 
und in Folge dessen sicher nicht genügend mit frischer Luft 
durchströmt werden können. Es mag dadurch eine Anhäufung 
des Giftstoffes erzeugt werden, die um so verhängnissvoller wirken 
muss. Ueberhaupt schienen mir Arbeiter, die in geschlossenen 
Räumen zu thun haben, mehr heimgesucht als solche, die im 
Freien arbeiten; so habe ich z. B. ziemlich viele Mitglieder der 
Schuhmacher-Krankenkasse, aber nur zwei Patienten aus der 
Maurer-Krankenkasse in ärztliche Behandlung bekommen. 

Die Zahl der hiesigen Erkrankungen beträgt schon jetzt 
sicherlich weit über Tausend; näheres hierüber werden jedoch 
erst die statistischen Ermittelungen ergeben, welche seitens des 
Königl. Regierungspräsidenten jetzt angeordnet sind. 

Der Verlauf der Seuche, welche zur Zeit etwas nachzulassen 
scheint, ist im Ganzen ein günstiger; Todesfälle sind nicht vor¬ 
gekommen, ausser in Folge von Pneumonien, die augenblicklich 
überhaupt ziemlich häufig hier auftreten und von verschiedenen 
Seiten als Komplikationen der Influenza aufgefasst werden. 

Welcher Art ist das Influenza Gift? Ist die Krankheit eine 
kontagiöse oder miasmatische? Ich möchte mich für den miasma¬ 
tischen Charakter der Seuche aussprechen. Der Umstand, dass 
dieselbe zuerst auf einer eng begrenzten Lokalität, einer Insel 
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auftrat, dass sich später besonders infektionsreiche Heerde bilde¬ 
ten, dass zwar die Arbeiter zahlreich erkrankten, ihre Familien¬ 
mitglieder aber viel weniger zu leiden hatten, trotz der äusserst 
engen Wohnungsverhältnisse der hiesigen mit Kindern reich ge¬ 
segneten Arbeiterfamilien, spricht wohl dafür, dass die Krankheit 
den miasmatischen zuzuzählen sein dürfte. Ueber die sonstige 
Natur des Giftes, über die Eingangspforte, welche das Gift wählt, 
ist noch nichts Bestimmtes bekannt. 

Sanitätspolizeiliche Maassnahmen sind hier gegenüber der 
Seuche ebensowenig wie anderwärts getroffen worden; und doch 
wäre es eine segensreiche Aufgabe für die Sanitätspolizei, wenn 
sie es vermöchte, dem rapiden Umsichgreifen der Influenza da¬ 
durch Einhalt zu thün, dass es ihr gelänge, derselben gleich im 
Anfang die Wege zu verlegen. Wenn auch die Krankheit nicht 
gefährlich ist, so leidet der Betroffene doch schwer und bei der 
Unzahl der Opfer wird Geschäft und Verkehr erheblich geschädigt 
Ehe jedoch die Sanitätspolizei erfolgreich zu wirken im Stande 
ist, müssen uns erst ihre Pioniere, die Epidemiologen und Bakterio¬ 
logen, die Wege zur Erkenntniss des Wesens der Seuche bahnen. 


Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Dürfen syphilitisch inflrirte Aerste ihre ärztliche Thätigkeit fort- 
setzen? Herr Prof. A. Neisser (Breslau) ist, angeregt durch eine bezügliche 
Anfrage in No. 18 d. J. d. Zentralbl. f. Chir., der obigen Frage nähergetreten, 
und verdienen seine bezüglichen Erörterungen in No. 89 d. J. des obengenann¬ 
ten Zentralblattes die grösste Beachtung auch seitens der beamteten Aerzte, 
da jene Frage auch einmal forensisch praktische Bedeutung gewinnen kann. 

Verf. erörtert zunächst den Zeitpunkt der Infektiosität und weist 
darauf hin, dass hier nur die Zeit der primären Efflorescenzen, also die ersten 
2—4 Jahre nach der Infektion, in Betracht kommen, da nach klinisch und 
experimentell feststehenden Erfahrungen die tertiären Neubildungen, die Sekrete 
der exulzerirten Gummata, nicht iniiziren. Aber auch die Infektiosität der 
Frühperiode könne wesentlich modifizirt werden durch eine sorgfältige und 
ausreichende Behandlung, indem unzweifelhaft durch die Schmierkur 
das Virus selbst beeinflusst, gemildert und beseitigt wird. 

Eine Uebertragung des syphilitischen Virus durch den Primär¬ 
affekt, durch papulöse Efflorescenzen, Panonychien etc., ist durch einwands¬ 
freie Beobachtungen festgestellt. Man wird aber auch die Möglichkeit, dass 
nichtoyphilitische Hautaffektionen, wie Pusteln, Ekzeme, Rhajaden etc., an 
den Händen Syphilitischer die Vermittler der syphilitischen Infektion bilden 
können, zugeben müssen. Eine offene Frage bleibt hierbei die, ob auch das 
Blut eines Syphilitischen in der Frühperiode der Erkrankung an sich infektiös 
ist. Impfversuche mit grösseren Blutmengen, an gesunden Körperstellen 
den Syphilitischen entnommen, sind mit positivem Erfolg ausgeführt worden. 
Ob jedoch auch minimale Blutmengen infektiös wirken, ist noch keines¬ 
wegs bewiesen. Denn bei den minimalen Blutungen, die man z. B. bei dem 
Koitus eines von sichtbaren syphilitischen Efflorescenzen frei befundenen 
Ehemannes für die Infektion der Ehefrau hypothetisch veranwortlich zu machen 
pflegt, kann dennoch eine ganz unscheinbare, übersehene Efflorescenz mit¬ 
gewirkt haben und bei der Vaccinationssyphilis ist es nicht ausgeschlossen, 
dass nicht das der Lymphe beigemischte Blut, sondern spezifische, im Boden 
der Vaccinationspustel entstandene syphilitische Infiltrate es sind, welche als 
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Träger der Mischinfektion fungiren. Es ist also nur die Möglichkeit, dass 
das Blut Syphilisgift führen könne, zuzugeben. 

Immerhin ist damit auch die Möglichkeit, dass infizirte Aerzte in den 
ersten Jahren der Infektion Syphilis übertragen können, zuzugeben; doch ist 
die Wahrscheinlichkeit, dass dies oft geschehe, sicherlich sehr gering, da 
der Betreffende voraussichtlich durch die verschiedenartigen prophylaktischen 
Massnahmen (Gummiüberzug, Collodium- oder Traumaticinbepinselungen etc.) 
eine Uebertragung zu verhindern wissen wird. Wird es daher nur in den 
geltesten Fällen für den Arzt nöthig sein, wegen syphilitischer Infektion seine 
Thätigkeit zu unterbrechen — Hebammen würden hierin jedenfalls strenger 
zu halten sein —, so lassen sich eben keine allgemeinen Regeln aufstellen, 
sondern es würde im gegebenen Falle nach Lage der Sache zu urtheilen sein. 

Freyer (Stettin). 

B. Hygiene und öffentliches Sanitätswesen. 

Ueber den Gehalt des Bodens an Bakterien veröffentlichet John Rei¬ 
mers, jetzt Assistenzarzt am Wandsbecker städtischen Krankenhause, in der 
Zeitschrift für Hygiene, VII. ßd. 2. J. 1889, eine höchst interessante Arbeit 
auf Grund der am hygienischen Institut zu Jena in dieser Beziehung ange- 
ßtellten Untersuchungen. Die untersuchten Erdproben waren in verschiedener 
Tiefe (bis 6 Meter) einem kalkhaltigen, lehmigen, theils unbebauten, theils be¬ 
wohnten Boden, theils Kirchhöfen (dem verhältnissmässi^ hochgelegenen, 
trocknen und seit 170 Jahren im Gebrauch befindlichen Kirchhofe zu Jena, 
sowie dem nahe der Saale, ziemlich tief gelegenen (Grundwasserstand bis 
1,50 m unter Oberfläche) Begräbnissplatz zu Wenigenjena) entnommen und 
zwar entweder mittelst des Fränkelschen Bohrers oder, wo dies der Boden¬ 
beschaffenheit wegen nicht ausführbar war, durch schichtweises Abgraben. 
Unmittelbar nach der Entnahme wurde im Laboratorium von jeder der Proben 
, / 10 ccm in einem sorgfältig sterilisirten Achatmörser mit verflüssigter er¬ 
wärmter Gelatine vermischt, diese Mischung bis zur feinsten Zertheilung mit 
einem gleichfalls sterilisirten Pistill verrieben und sodann nach dem Esmarch- 
schen Verfahren in einem Reagenzgläschen ausgerollt. Die Zählung der 
Kolonien in dem Röhrchen erfolgte gleichfalls nach den von Esmarch in 
dieser Beziehung angegebenen Regeln. Das Ergebniss dieser, besonders mit 
Rücksicht auf die Kirchhofs-Versuche (Untersuchungen des Erdreichs in der 
Umgebung des Kirchhofs wie von diesem selbst, desgleichen von alten Gräbern 
wie von solchen, in denen vor noch nicht langer Zeit (1 l /* Jahr) an Sepsis 
bezw. Pneumonie verstorbene Personen begraben waren) recht wichtigen Unter¬ 
suchungen fasst Reimers am Schluss seiner Arbeit in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 

1. Die Keimzahl in den oberen Bodenschichten ist keine so grosse, wie 
manche Forscher angegeben haben. Sie geht auf hiesigem Terrain über 
wenige Millionen auf den Kubikzentimeter mcht hinaus. 

2. Bis zu einer gewissen Tiefe bleiben die Keimzahlen verhältnissmässig 
hoch, sie sind aber durchgehends niedriger als an der Oberfläche. 

3. Mit zunehmender Tiefe erfolgt sodann ein ziemlich plötzlicher und 
starker Abfall der Zahlen, wie das bereits Fränkel konstatirte. 

4. Die Zone dieser plötzlichen Keim Verminderung liegt im Jenenser 
Boden — wie im Berliner — zwischen 1 und 2 in. 

5. Die höhere oder tiefere Lage dieser Zone scheint hauptsächlich von 
der Bearbeitung und Benutzung des betreffenden Terrains abzuhängen. Im 
bereits umgewühlten Boden liegt sie tiefer als im jungfräulichen. 

6. Schon in ganz geringer Tiefe (2 m) kann der Boden keimfrei sein. 

7. Gleiche Keimarten aus Proben der Oberfläche oder aus Schichten 
unmittelbar unter dieser zeigen im Röhrchen schnelleres Wachsthum, als 
wenn sie aus grösseren Tiefen stammen. 

8. Diese Wachsthumsverlangsamung mit zunehmender Tiefe ist ebenfalls 
ein Beweis dafür, dass die Lebensbedingimgen für die Bakterien in den tieferen 
Schichten keine so günstigen sind als an der Oberfläche. 

9. In den mässigen Tiefen (bis 8 1 /* m unter Oberfläche), in welchen wir 
das Grandwasser untersuchten, erwies sich das letztere sowohl keimfrei als 
auch keimhaltig. 
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10. Während in einer Reihe von Fällen das Grundwasser den regel¬ 
rechten Keimabfall nicht beeinflusst, zeigten sich in einer anderen Reihe von 
Versuchen die Grundwasser führenden Schichten reicher an Keimen als die 
Erdlagen darüber. 

11. Durch Beerdigungen erwies sich uns der Keimgehalt des Bodens 
nicht wesentlich beeinflusst. Weder neben noch unter dem Sarge war die 
Bakterienmenge grösser als an den betreffenden Stellen der auf gleichen Ter¬ 
rain angelegten Kontrollgruben. 

12. Ohne Einfluss war es ferner, ob die Proben aus einem Grabe 
stammten, in welchen vor 35 Jahren, oder aus einem solchen, in dem erst vor 
1 1 /t Jahren die Beerdigung stattgefunden hatte. 

Das vorstehende Untersuchungsergebniss stimmt somit bezüglich der ge¬ 
ringen Gefahr der Kirchhöfe in Bezug auf die Weiterverbreitung von Krank¬ 
heiten mehr oder weniger mit demjenigen überein, welches von Dr. von Es- 
march bei seinen Untersuchungen über das Schicksal pathogener Mikroorga¬ 
nismen im todten Körper festgestellt hat. (Vergl. No. 12, 1889 dieser Zeitschrift). 

Dr. Rpd. 


Beseitigung der Rauchbelästigung durch Elektrizität. Die Rauchbe¬ 
lästigung ist mit dem rapiden Wachsthum der Industrie und der Städte zu 
einer wirklichen Kalamität geworden und so zahlreiche Vorrichtungen auch 
bereits bestehen, so beweist die Zunahme dieser Kalamität, dass sie ihren 
Zweck nur unvollkommen erfüllen. Auch hier scheint es nun die Elektrizität 
zu sein, von welcher uns eine ganz unerwartete Hilfe kommen soll. Durch 
einen kürzlich vom Prof. Lodge in Liverpool ausgeführten Versuch von bahn¬ 
brechender Bedeutung dürfte die Lösung dieser brennenden Frage bald zu er¬ 
warten sein. Nach einem Berichte des Patentbureaus von Ricnard Lüders 
in Görlitz wird dieser Versuch wie folgt beschrieben: 

Herr Lodge füllte ein grosses würfelförmiges Glasgefäss mit 100 Kubik- 
fus8 Inhalt mit dichtem, schwarzem Petroleumruss derart aus, dass man nicht 
im Stande war, von einer an der anderen Seite befindlichen Lichtquelle von 
etwa 80 Normalkerzen Leuchtkraft auch nur den geringsten Schimmer an der 
anderen Seite wahrzunehmen. In dem Gefäss hatte er in gleichen Abständen 
zwei Eisenplatten befestigt, deren Oberfläche mit zahlreichen dünnen Spitzen 
versehen waren; diese Platten brachte er in leitende Verbindung mit den 
Polen einer kleinen Wechselstrom-Dynamomaschine. Der erzielte Effekt war 
ein wahrhaft überraschender. In der dichten Masse entstand eine wallende 
Bewegung, sämmtliclie festen Russ- und Kohlepartikelchen wurden von den 
Spitzen der Eisenplatten angezogen und schlugen sich in einer dicken Schicht 
darauf nieder, sodass in 2—3 Minuten das GlasgefÜss vollkommen durchsichtig 
und frei von Russ war und das Licht mit voller Intensität auf der anderen 
Seite wahrgenommen werden konnte. 

Eine Anbringung derartiger, mit Elektrizität zu ladender Metallplatten 
in den Rauchabzügen von Feuerungsanlagen würde nichts im Wege stehen 
und sich die Kosten ausserdem geringer stellen als bei anderen Vorrichtungen, 
welche denselben Zweck verfolgen, aber nicht erreichen. 

(Prager medizinische Wochenschrift 1889 No. 42.) 


Verbreitung der Tollwuth im Deutschen Reiche während des Jahres 

1888 . Nach dem im Kaiserlichen Gesundheitsamte bearbeiteten und soeben 
erschienenen (Verlag von Julius Springer in Berlin) Jahresbericht über die Ver¬ 
breitung von Thierseuchen im Deutschen Reiche ist im Jahre 1888 die Toll¬ 
wuth nicht nur weniger heftig aufgetreten als in den beiden Voqahren (ver¬ 
gleiche diese Zeitschrift 1889 No. 3 S. 87), sondern sie hat auch eine erheblich 
räumliche Einschränkung erfahren. 

An Tollwuth erkrankt und gefallen sind 548 Thiere gegen 556 im 
Voijahre d. i. = l,4°/ 0 weniger. Im Vergleich zum Jahre 1886 beträgt die 
Abnahme der Tollwuthfälle 5,2°/^ Die Fälle vertheilen sich auf 397 Hunde 
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(gegen 423 im Voijahre), 1 Puchs, 5 Katzen (4), 7 Pferde (6), 101 Stück 
Rindvieh (99), 17 Schafe (6), 2 Ziegen (1) und 18 Schweine (17). 

Von der Seuche betroffen wurden wie in den beiden Vorjahren die 
Staaten Preussen, Bayern, Königreich Sachsen, Oldenburg, Braunschweig, 
Klsass - Lothringen, ausserdem Sachsen - Altenburg, Reuss ä. L. und Lübeck, 
während die im Vorjahre noch verseuchten Staaten: Baden, Meklenburg- 
Schwerin, Anhalt und Hamburg diesmal verschont geblieben sind. Die ToU- 
wuthfalle vertheilen sich auf 37 Regierungs- u. s. w. Bezirke (darunter 22 in 
Preussen) 170 Kreise u. s. w. (darunter 127 in Preussen) 627 Gemeinden 
(darunter 506 preussische) gegen 40 Regierungs- u. s. w. Bezirke, 191 u. s. w. 
Kreise und 1006 Gemeinden im Vorjahre. Somit sind 1 Staat, 8 Regierungs- 
u. s. w. Bezirke und 379 Gemeinden weniger betroffen gewesen als im 
Jahre 1887. 

Nach den einzelnen Vierteljahren vertheilen sich die Tollwuthfälle 
wie folgt: Es sind erkrankt und gefallen 

im ersten Vierteljahr 138 Thiere darunter 110 Hunde und 11 Rinder 


zweiten 
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dritten 
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Die meisten Tollwuthfälle sind wie in den beiden Vorjahren in den 
Regierungs-Bezirk Posen (101), Gumbinnen (80) und Bromberg (69) ermittelt; 
ausserdem wurden stark betroffen die Regierungs-Bezirke Königsberg (41) und 
Oppeln (25) ferner Marienwerder und Zwickau (je 39), Danzig (34) und Breslau 
(28), während der im Vorjahre stets verseuchte Bezirk Lothringen diesmal nur 
schwach betroffen war (6 gegenüber 29 im Vorjahre). Von den einzelnen 
Kreisen u. s. w. weissen im Jahre 1888 verhältnismässig viele Tollwuthfälle 
auf: Marienburg i./Westpreussen, Jarotschin (je 23), Znin (18), Mohrungen (16), 
während die im Vorjahre am stärksten betroffenen Kreise Schroda (11) Inow- 
razlaw (7), Neidenburg (10), Goldap (2) diesmal nur schwach und Gerstlande 
gar nicht betroffen sind. 

Was die Verbreitung der Seuche speziell unter den Hunden 
anbetrifft, so erweisen sich ebenso wie in den beiden Vorjahren wiederum die 
östlichen Gebiete des Kreises als vorwaltend verseucht aus. In der stark ver¬ 
seuchten Zone aber, an der russischen Grenze, zeigt sich gegen das Voijahr 
insofern eine Abweichung, als die Hauptherde in Ostpreussen etwas nach 
Westen verschoben sind, so dass an der schon früher verseuchten Weichsel¬ 
mündung und in den östlich an diese sich anschliessenden Kreisen ein grösserer, 
stark verseuchter Heerd hervortritt. Die Verseuchung an der sächsisch öster¬ 
reichischen und an der französischen Grenze, sowie im nordwestlichen Theile 
des Reiches, in der Nähe der Seegrenze, hat dagegen abgenommen. Jeden¬ 
falls hat das Berichtsjahr wieder ergeben, dass die Grenzgebiete, insbesondere 
die östlichen, an Russland stossenden, am meisten durch die Tollwuth gefährdet 
sind und dass von diesen aus der Zug der Seuche gegen das Innere des 
Reiches zu erfolgt. 

Auf je 1 wuthkranken Hund entfielen im Reiche 3,19 auf polizeiliche 
Anordnung getöd tete ansteckungsverdächtige Hunde, gegen 2,93 imVoijahre; 
somit ist im Jahre 1888 im Allgemeinen etwas strenger mit der Tödtungs- 
massregel vorgegangen worden als im Jahre 1887. Ausserdem wurden noch 
auf je 1 wuthkranken Hund 0,16 ansteckungsverdächtige Hunde unter polizei¬ 
liche Beobachtung gestellt gegenüber 0,18 im Voijahre und 0,55 herren¬ 
lose wuthverdächtige Hunde getödtet gegenüber 0,51 im Vorjahre. 

Bezüglich der Verbreitung der Tollwuth in auswärtigen Staaten 
bringt der Bericht folgende Mittheilungen: Es sind im Jahre 1888 in Belgien 
170 Tollwuthfälle (darunter 140 bei Hunden) angemeldet; in Frankreich 
2230 (darunter 2008 bei Hunden), gegenüber Deutschland also das Vierfache 
an TollwuthfäUen überhaupt und etwa das Fünffache an tollwuthkranken 
Hunden; in England 176 (darunter 160 Hunde), in Italien 20 und in 
Oesterreich (pro 1887) 911, darunter 908 Hunde. 

Anlässe zu Seuchenausbrüchen in Deutschland haben während des 
Jahres 1888 nachweislich wiederholt Einschleppungen aus dem Auslande ge¬ 
geben, besonders an der östlichen Grenze. Ausserdem ist verschiedentlich 
durch Unterlassung oder mangelhafte Ausführung der polizeilich 
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angeordneten Sperrmassregeln eine Weiterverbreitung der Tollwuth von 
einem Ort bezw. Kreis zum andern herbeigeführt. 

Nach den auf angeblich sicheren Beobachtungen sich stützenden Be¬ 
obachtungen schwankte die Inkubationsdauer der Tollwuth bei Hunden 
zwischen 9 und 78 Tagen; bei Pferden zwischen 16 und 39 Tagen; beim 
Rindvieh zwischen 19 und 200 Tagen, bei Schafen zwischen 14 und 42 Tagen, 
bei Ziegen zwischen 31 und 39 Tagen und bei Schweinen zwischen 15 und 
33 Tagen. 

Fälle von Uebertragung der Tollwuth auf Menschen sind 2 an¬ 
gemeldet: ln Grätz (Kreis Lissa) erkrankte ein Nachtwächter an Wasserscheu, 
der 21 Tage vorher von einem herrenlos umherschweifenden wuthverdäcbtigen 
Hund gebissen worden war. Die Krankheit währte 5 Tage. Der zweite Fall 
betraf einen jungen Mann in der Amtshauptmannschaft Glauchau, der 32 Tage, 
nachdem ihm von einem umherschweifenden wuthkranken Hunde ein Stück 
Fleisch aus dem rechten Daumen gebissen worden war, erkrankte. Aerztliche 
Hülfe war erst 7—10 Stunden nach dem Bisse in Anspruch genommen. 

Dr. Rpd. 


Das Anpreisen von Geheim- und Arzneimitteln ist jetzt auch in 
der Provinz Schleswig-Holstein durch Polizeiverordnung vom 27. September 
1889, sowie im Regierungsbezirk Breslau durch Polizeioranung vom 7. Oktober 
1889 verboten. Die Fassung der fraglichen Polizeiordnungen stimmt fast wört¬ 
lich mit deijenigen des Königl. Polizeipräsidenten in Berlin vom 30. Juni 1887, 
bezw. des König!. Oberpräsidenten in Hannover vom 11. Mai 1888 überein. 


Rechtsprechung. 

Vorübergehende Verschlimmerung einer Krankheit durch mangelhafte 
Behandlung eines Arztes ist als fahrlässige Körperverletzung zu bestrafen: 
„Der § 223 des Strafgesetzbuches setzt keineswegs die Beschädigung einer 
noch intakten Gesundheit zu seiner Anwendung voraus, sondern er hält den 
Menschen insoweit für gesund, als er nicht erkrankt ist und es ist darum die 
Verschlimmerung seiner Gesundheit als eine Beschädigung seiner Gesundheit 
anzusehen. Nur für das Strofmaass kann es unter Umständen von Bedeutung 
sein, dass der an seiner Gesundheit bechädigte Mensch bereits erkrankt war, 
weil die Verursachung nicht weiter zur Strafe gezogen werden kann, als sie 
reicht.“ Urtheil des Reichsgerichts I. Strafsenats vom 20. Mai 1889. 


Verfälschung und fälschliche Anfertigung eines ärztlichen Rezeptes 
ist als Urkundenfälschung im Sinne des § 267 des Strafgesetzbuches anzu¬ 
sehen. Urtheil des Reichsgerichts (II. Strafsenat) vom 12. Okto¬ 
ber 1888. 

Die Schneiderin £. B. zu B. hatte in einem Falle ein ärztliches Rezept 
bezüglich der verordneten Dosis Arsenik verfälscht, in einem zweiten Falle em 
dem äusseren Anscheine nach von dem Dr. med. P. herrührendes Rezept 
fälschlich angefertigt und zu verschiedenen Zeiten das eine wie das andere 
Rezept in der „Schwarzen Apotheke“ zu B. abgegeben, um Arseniklösung in 
Quantitäten, die sie ohne Täuschung nicht erhalten haben würde, angeblich 
zu kosmetischen Zwecken, zu erlangen. Der erste Richter (Strafk amm er des 
Landgerichts I zu B.) hatte sämmtliche Merkmale des in § 267 des Strafgesetz¬ 
buches vorgesehenen Vergehens für vorliegend erachtet und Einzelstrafen be¬ 
messen, die gemäss §74 des Strafgesetzbuches auf eine Gesammtstrafe reduzirt 
worden waren. Gegen diese Entscheidung wurde die Revision beim Reichs¬ 
gericht eingelegt und in derselben geltend gemacht, dass ärztliche Rezepte als 
Deweiserhebliche Privaturkunden nicht angesehen werden können. Dieser An¬ 
sicht ist das Reichsgericht in Berner Entscheidung vom 12. Oktober 1888 in- 
dess nicht beigetreten und heisst es in den Gründen desselben: „Die Rezepte 
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enthalten eine Anweisung (Instruktion,. Vorschrift) lins ordinirendun Arzte* au dir? 
ApothekeiN für eöao bestimmte. Person die Medikamente zu bereiten und ihr 
dieselben zu verabfolgen. Dm- Apotheker ist dem Besteller gegenüber zivil- 
feelit.'lHn ausserdem dem Strafrichter unter .Umstünde« t«<ajie*iwjcb t wenn e* 
sieh, «le in corliegenden Fällen, um die Gi& fearidfili) für 

die-genaue Befolgung der in dem Rezept enthaltenen VoriHihriftß« verujutWöri-^ : 
lieh. Sowohl im Zmlprozesee wie im Strafverfahrenkönnen daher die Rezept» '10$ 
dazu dienen, eine Verschuldung des Apothekers nachzuwevzon oder Koch ibn 
geg<T» unbegründete Torwürfe oder Beschuldigungen W> ^roctitfertigun.•$'. Ebenso ; 
sind die Rezept.« von Bedeutung^ wenn «s aieh tikrüm handelt, daui Ärzte im 
Zivalprozfwa oder im Sfcra.fvbrfiinrM ein bei dor Anor<lnuog dea Modtkitmont^ 
stattgehabt,os Verfahren zu beweisen. FeAier kttnuen die Rezepte zur ■ Frü'ftitig 
benutzt werden, ob die Apotheker die ihnen von dor Obrigkeit gesetztendreien 
eingehalten oder überschritten haben (Gewerbeordnung § 148 No. 8)- Bi« 
Rezepte haben aber Auch die Bestimmung, zum Beweise von flechten und 
Rechtsverhältnissen zu dienen, denn sie werden in Schrift form mit zu -dem 
Zwecke eitheilt, damit eintretenden Falls Zweifel in Betreff der Anordnungen 
oder der richtig*«» Befolgungen der grdiroRhlton Anordnungen beseitigt werden 
können. Dass dor Aussteller und der Em|tlanger des Rezeptes vialfaek dieser' 
Zweckbestimmung.; sich nicht, hewmarf sind, lindert an der rechtlichen Be- 
urUioihmg dbsseibt!® nichts:, 'bei fffn* Fmöhtuag und Aushändigung von Ur¬ 
kunden wird auch eojxst hierfür di« Möglichkeit, - ds*s9 äie zum Beweise dienen 
könnten, von den B*itbialigt«ft üasö deshalb 

die Bewoujerheblitihkoit AfignzweitVlt wurden k&fii», sofern die Sohrübditeke 
ihrer Naturnach di« 'Bestimmung haben, uu Iteehr.svorMiriiBeweis au liefern. 

Wie schon da» aikgefocbtene ürftLei) horitnfhehtv; sich für Preuw-en < 

dio Bestimmung der Kw.«pte, zur Kontrolle xu die«-?«. auch ans Tit IIT £ 2« 
der PrijussisebeH rovidhten Apothokorordivun^ vöm Jl> Oktober ISrtl und 
insbesondere fiir ffözopte, welch?, die Vorabfolguug von Arswukalie«..'und 
anderen Giften anötdrien, aus § A der. Anweisung für «ftauutlie.hr- Apotheker 
und Materialisten vom lU.' Dezember 1*00. Mit Grund hat daht-r *3«.» erst« 

Riehtor die in Frage «tehendeu Rezepte für Privatürkuuden, welche zum Be¬ 
weise von Rechten und RechfaverhültniKson von Erheblichkeit sind, iingemhun. 
l)a auch im fVobrige« ilie l'rÜfuhg des ersten Urtheile rechtliche Gedenken 
niciit ergeben hat, war die Revision zu verwerfen. 


fridlrn.kte Ankündigung rm f«eheimtnltt«ln ist strafbar; Revision«-, 
irfiibeil ■!% ^Ämtuergerichts vom 91. Oktober t88H; In «ihm Inserat der ’-.jf 

34. Februar d. .IV war tun Buch . J)«r Kranken framd“ mit. • i. 
der Bezö^hnnng, dasvdassolhe erprobte Rathschläge znrBöliandlung mamiigfaehnr 
Kraökheliüu onthttlte. zum Kaufangopriesen worden. Bi« Rathseb läge bestehen 
theilWise in der ßbitifehlung von Gerieimüiitteln. Wegen dies*» Inserats unter Än- 


fecigespfötjt&nv da in dor Annonce selbst ein ffohoinifürttpl ni^hk Onipfohleu sei 
und dieselbe auch nicht erkennen lasse, welchen lhhÄ|i da^^hg®p^ es0ne Buch 
hitb«. Auf die Revision der Staateanwa lischt« ft hob »her der'Strafsenat des 
Kamm«rg*?rfcjit* Vlieses IVrtheri mit, folgender Ausführung auf : ln der Bezug¬ 
nahme kttfwül Hoch, |h welchem Gchnimmittel 

worb»« Ii**gi eine indirekte Ankündigung derselben. . ,*%•• ••. . 

Strafbar. Der Angeklagte ist daher m best rahm w« : i 


- k ‘ • V,**A 


ff*»/« 
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Zwiebelbonbons gehören nicht zu denjenigen Zubereitungen, deren 
Feilhalten und Yerkauf nach der Kaiserlichen Verordnung vom 4. Januar 
1875 nur in den Apotheken gestattet ist; Revisions-Urtheil des König!. 
Sächsischon Oberlandesgerichts zu Dresden vom 17. Dezember 18o8. 
ln den sehr ausführlichen Gründen des Urtheils heisst ee ungefähr wie folgt: 

Nach dem Gutachten des Königl. Landes-Medizinalkollegiums sei zwar in 
einwandsfreier Weise festgestellt, dass die fraglichen Zwiebelbonbons (Koch’sche) 
nicht nur zu Heilzwecken hergestellt werden, sondern auch ihrer chemischen 
Zusammensetzung nach einen Zusatz von arzneilicher Bedeutung und Eigen¬ 
schaft, nämlich Zwiebelsaft bezw. Zwiebeloel oder Schwefelallyl (künstliches 
Zwiebeloel) enthalten; denn Zwiebelet werde in dem obengenannten Gutachten 
als ein erprobtes Yolksmittel gegen katarrhalische Leiden der Athmungs- 
Organe bezeichnet. Andererseits fehlt jedoch ein sicherer Anhalt für die An¬ 
nahme, dass die betreffenden Bonbons nach ihrer Zubereitungsart und 
äusseren Erscheinung den Pastilli et Trochisci medicinales des Verzeich¬ 
nisses A der Kaiserlichen Verordnung zuzuzählen und nicht in die Reihe der 
dem freien Verkehr zugehörigen „ Bonbons 1 “ zu stellen seien. Damit falle aber 
die Feststellung der Vorinstanz, dass die Angeklagten alle zum gesetzlichen 
Thatbestande der im § 367 Ziffer 8 des St.-G.-B. mit Strafen bedrohten Ueber- 
tretung gehörigen Thatumstände bei deren Begehung gekannt und demnach 
vorsätzlich gehandelt haben, weg und seien dieselben m Folge dessen unter 
Aufhebung des angefochtenen Urtheils kostenlos freizusprochen. 

Vergleiche übrigens das in No. 2 dieser Zeitschrift 1889 S. 42. mitgetkeilte 
Gutachten des Medizinal-Kollegiums zu Kiel, das bezüglich der sogenannten 
Ti etze’sehen Zwiebelbonbons zu demselben Schluss kommt. 


Der | 1 der Kaiserlichen Verordnung vom 4* Januar 1875 findet nur 
dann Anwendung, wenn eine der im Verzeichniss A. aufgeführten Zu¬ 
bereitungen als „Heilmittel“ verkauft oder festgestellt worden ist. Revi- 
sions-Urtheile dos Königl. Preuss. Oberlandosgerichts zu Posen 
vom 28. November 1888 und 26. Juli 1889. 

Der Droguenh&ndler H. Fr. zu Gr. hatte aromatischen Essig ver¬ 
kauft, ohne dass von dem Käufer B. beim Einkäufe eine Auskunft darüber 
gegeben war, zu welchem Zwecke der fragliche Essig gebraucht werden sollte. 
Der letztere war jedoch thatsächlich zu Einreibungen der Frau B. verbraucht 
worden und wurde in Folge dessen die Klage gegen den betreffenden Dro- 
guisten wegen Uebertretung der Kaiserlichen Verordnung vom 4. Januar 1875 
erhoben und derselbe auch von der Strafkammer des Landgerichts zu H. ver- 
urtheilt. Gegen dieses Urtheil legte der Verurtheilte beim König]. Oberlandgericht 
zu Posen Berufung ein und entschied der Strafsenat des letzteren in seiner 
Sitzung vom 28. November 1888 wie folgt: 

»Der aromatische Essig gehört allerdings zu denjenigen Zubereitungen, welche 
in dem Verzeichnisse A. der Kaiserl. Verordnung vom 4. Januar 1875 aufgeführt 
sind. Bezüglich dieser Zubereitungen schreibt aber § 1 der Verordnung vor, 
dass „das Feilhalten und der Verkauf desselben »als Heilmittel“ nur in Apo 
theken gestattet ist“, während § 2 der Verordnung den Verkauf der in dem 
Verzeichniss B. aufgeführten Droguen und Präparate den Apotheken schlecht¬ 
hin vorbehält. Der Wortlaut des § 1 und der Gegensatz desselben zu § 2 der 
Verordnung zeigen deutlich, dass nicht das Feilhalten und der Verkauf der in 
der Anlage A. aufgeführten Zubereitungen an sich, sondern das Feilhalten und 
der Verkauf derselben gerade in der bestimmten Charakterisirung als Heil¬ 
mittel dem freien Gewerbebetriebe versagt sein soll. Insbesondere ergiebt sich 
diese Bedeutung des § 1 auch aus dem Schlusssätze desselben, da danach die 
in dem Verzeichniss A. aufgeführten Zubereitungen unter der Voraussetzung, dass 
sie gerade als Heilmittel dargeboten wurden, selbst dann nur in Apotheken 
feilgehalten und verkauft werden dürfen, wenn sie aus Stoffen bestehen, 
welche an sich zu einem medizinischen Gebrauch gar nicht geeignet sind. — 
Die Feststellung des Vorderrichters, dass der von dem Angeklagten verkaufte 
aromatische Essig thatsächlich zu Heilzwecken verwendet worden ist, Ange- 
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klagten- ©?» aW ttnlmia^oo habe,. sich durch fte tragen d>v KsVolmv vm vorg^ 
xvi JiWoökv der ammMmhe K*»ig hfeiutuul sm y gotrügt 
am für .die Anwendung* dev 367 No. 8 de* >tiv<i,-Jj. ntlhwondigAu Fe*i.- 
stejUnng, fla^n eine ‘denn Handel nicht freigegebetye Amiei vprkanfi nichtv 
fTierfcu wäre vioJmehv din -FpKt«t6llang noth>TOHitff das# der Äpge 

klagte den aromatischen Essig- r ah( HoilmitioP verkauft liat. D&s FHheäl d&s 
fbM'uiiing.sn#.*.}iter8 i«t denmarJi aufzuhehön urul ui? Shufs&ehe au da* dotztoiv 
*ur andorweÜen Verhandlung und jEntaeheidung /urüdr^üv/ciscu.** 

Verklagter ist dann von der Strafkammer de» König!. Landgoriclifcs 'tiii. H 
Hüter dem 18. Januar 1889 von der Anklage fiWgnH^voiliftn 

(VarßttVmtlidhiijrfg de* KitketT. öostUidhmteujiTits 1889 Nö. 49 .) 



nat»uv die letztere von tled t^tredfeaden praguistmr meist nur ab "örfem-.' 

InMunu* sondern UM& ab • Xww*. verkauft ^oiden 

<*v~ 1 fr der ßegillridong de* fmglkben llrtWü* vom 26. 3nH v>3 hd^t ev * 
.Nach der fh^rjiudniig de* Vord^rrichterH ^ird die KaHVobäurelöming 



nach den! ZweckeihrerVerwendung, ok joi Deginfektiöns^oder ko HetJzw^eken, 
nicht gefragt mui daher jfnu dem FeillutUeo und rtenr. Vevkadf 4$r Säure die 
\envendung derHoJheA ]m mfigSivh gleichfalls. gewollt 

ahii. darnach gehandelt loit Tu diesem Vorh&lterr de$ Hegt eep, 


Verordnung vom 4 v Jammr 1875 ; and ist die Revision de* Attgelrivtyjteu somit 
ab unberücksichtigt zuniekzuweben. 

(Apothekerzeiumg, I.8H9; No. UH). 


Das Verhol der MedlaioalpfMoherei seitens der Apotheker Ist durch die 
^e^erHeordöttng iilebt au%ehöb«m . .fit § yi*4 o.t h F Jl*ra fs : e-nui* 

de> Kotitgl Kavikmergp-rieh^: Der Aj'oti^kör F ?;n. Iv.arthÄO^ hatte zu 
^icilerhoHen ifalen \r/neicn ahne H^Uich^c ÖfdioatiM; $te Heilmittel varah* 
felgly Wegj?a der ;yö>» II’ Oktln s . 

J.8Ö.I.;' d.ei*wftgr.f) unter Anklage, geateltf, worde F. v.oi dem 8di5ffkugm(‘ht, 


wio 



PH P PP| P .. .. ■ . ■ I ■) ■ I H||P | 

, VVeun dio i\ eivhwerhno/ /}in/vig din Mo/hziiiivhdr/schem nur dann uni 
v^traiV» liOdxnhiv Wt9ii> der Atiftftbcmite sich ala Arzt besüefchxiet, oder kick «bsb 
ähnlichen TiteJ Wilegt» durch den der Oiaube Zweckt wixd, dev Inhaber do«< : 
;v^||b^il ; , ;^f • idoy ^pvdfie Medt7.maljJ0rHon ? so Vorbietei doch di> V^rorduüng 
ali^eioein deh A}k»thek»3rn die 4M#bühg der ärztlichen 
iilömv Verbot dweh d,3^ ; 

nach ;der Fassung $ ’ -i;A4 ; di^:4otz^»r^. ; '^'4;r^reifelß .Oö ; r Vtyv. 



werden kennen. Für diö4ß ' * b;yM ,v 

nung keine li^ndlutie». Dife f-Vthcil 1 ' 
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Tagesnachrichten. — Besprechungen. 


hat, und die Apotheker unter gewissen Voraussetzungen ftir befugt erachtet 
worden sind, Arzneien auch ohne ärztliche Ordination abzugeben. Ob diese 
Voraussetzungen im gegenwärtigen Fall gegeben sind, muss noch geprüft 
werden. Es muss daher die Sache an den Vorderrichter zurückgewiesen wer¬ 
den, der von dem Ergebniss dieser Prüfung die Verurtheilung oder Frei¬ 
sprechung des Angeklagten abhängig zu machen hat. 

(Apothekerzeitung No. 94. 1889). 


Tagesnachrichten. 

Die neue Ausgabe der Pharmakopoe hat die Genehmigung des Bundes¬ 
raths gefunden und soll dem Beschlüsse des letzeren gemäss in deutscher 
Sprache, jedoch unter Berücksichtigung der lateinischen Ueberschriften der 
einzelnen Artikel, abgefasst werden. 


Im hygienischen Institut der Universität Berlin werden pro 1890 
folgende Hebungen abgehalten: 

a) Im Januar: Bakteriologischer Cursus. 

b) Im Februar: Cursus der hygienischen Untersuchmethoden. 

Dauer jedes Cursus 4 Wochen. 

Meldungen und Anfragen durch das Bureau des Instituts; Berlin C, 

Klosterstrasse 36. 


Besprechungen. 

Prof. Dr. Carl Friedländer. Mikroskopische Technik zuin Ge¬ 
brauch bei medizinischen und pathologisch - anato¬ 
mischen Untersuchungen. Vierte vermehrte und verbesserte 
Aufl., bearbeitet von Prof Or. C. J. Eberth in Halle. Fischer’s 
Medizinische Bnchhandlung. H. Kornfeld. Berlin. 1889. Preis: 
6,50 Mark. 

Die vierte Auflage dieses wegen seiner kurzen exakten und praktischen 
Darstellung allgemein verbreiteten und beliebten Werkes ist nicht nur ver¬ 
mehrt und verbessert, sondern auch neu bearbeitet, wo es die schnellen Fort¬ 
schritte auf diesem Gebiete erforderten; Abbildungen wichtiger Apparate und 
Utensilien veranschaulichen das im Texte Dargestellte. Indem wir die früheren 
Ausgaben als bekannt voraussetzen, heben wir nur das wesentliche neue der 4. 
Auflage kurz hervor. Von den neuerdings vielfach gebrauchten apochromati- 
schen Objectiven werden die von Hartnack und Zeiss als gleich vorzüglich 
empfohlen; als Zeichenapparat sagt E. am meisten das knioförmig gebogene 
sog. Oberhäuser’sche Modell mit 2 Prismen zu. Nachdem das Okularmikro¬ 
meter zur Messung der Objecte in seiner Bedeutung und Anwendung besprochen 
ist, findet das Zeichnen der mikroskopischen Präparate eine eingehende Erörte¬ 
rung; die Camera lucida von Oberhäuser dient als wesentliche Erleichterung 
zur Ausführung der Umrisse. Auch die Beleuchtungsapparate und Mikrosko- 
pirlampen werden der Reihe nach besprochen. Das häufige Umlegen und Zer¬ 
reissen der Schnitte wird durch die Anwendung der Steinach’schen Siebdosen 
(Siebert, Wien) verhütet, in denen die Schnitte gefärbt, gewaschen, entfärbt, 
entwässert werden können. Nach Darstellung der verschiedenartigen Mikro¬ 
tome werden die Aufklebungsmassen angeführt, von denen uns statt der Gummi¬ 
lösungen besonders eine Lösung von 1 Theil Gelatine zu 2 Theilen Wasser 
und 4 Theilen Glycerin empfehJ enswerth erscheint, wenn dieselbe auch stets 
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vor dem Gebrauch erhitzt werden muss. Zahlreich sind die Flüssigkeiten zum 
Fixiren, wie die Pikrinschwefelsäuremethode, die Fixirmischung von Kult- 
schitzky, Chromosmiumsäure (Flesch), Benda’s Fixationsflüssigkeit, Merkel- 
sehe Lösung (Platinchlorid), und endlich Rabl’s Chrom-Ameisen säure, die vor 
der Flemming’schen Lösung den Vorzug hat, dass die Präparate nicht nach¬ 
dunkeln. 

Zur Entkalkung embryonaler Knochen wendet E. konzentrirten Holz¬ 
essig an, während für die Knochen junger und erwachsener Thiere ver¬ 
dünnte Salpetersäure und Milchsäure geeigneter erscheinen. Das von Andeer 
zur Entkalkung empfohlene Phloroglucm bewährte sich nicht. Bei dem Gefrier¬ 
mikrotom scheint es rathsam, vor dem Gefrieren die verhärteten Objecte mit 
Zuckersyrup (H a m i 11 o n) zu durchtränken. Zur sonstigen Einbettung und Durch¬ 
tränkung wird neben Paraffin heute vorwiegend Celloidin angewendet; das 
Photoxylin zieht zwar schneller ein, wird aber nicht so hart wie Celloidin und 
ist daher für dünne Schnitte ungeeignet. Die Reihenfolge bei der Celloidin- 
einbettung ist folgende: 1) Einlegen des Präparats in absolut. Alkohol; 2) in 
eine Mischung von Alkohol absol. und Aether zu gleichen Theilen; 3) in dünne 
Celloidinlösung für Tage, Wochen, Monate; 4) Abdunsten der Celloidinlösung; 

5) Verstärken der dünnen Celloidinlösung durch die stärkere; 6) Ablösung der 
Celloidinmasse, sobald sie gallertartig wird, von den Wänden des Glasgefässes; 
7) Uebergiessen des Celloidinblocks mit 50—70 prozentigem Alkohol; 8) Ab¬ 
giessen des Alkohols nach einigen Tagen; 9) Umschneiden des Celloidinblocks; 
10) Einlegen desselben in 50—60 prozentigen Alkohol bis zur Knorpelkonsi¬ 
stenz; 11) Aufkleben des Blocks auf Korken mit Celloidin; 12) Schneiden unter 
verdünntem Alkohol etc. Noch umständlicher ist bekanntlich die Paraffin- 
Einbettung, die zwar dünnere Schnitte und vollkommenere Reihen liefert, 
allein leicht zur Schrumpfung führt und andere Uebelstände mit sich bringt. 
Eingehend wird die Anfertigung von Serienschnitten von Collodium- und 
Paraffinpräparaten besprochen; auch die Weigert’schen Collodiumplatten, die 
namentlich bei Gehirn, Rückenmark, Embryonen kaum noch zu missen sind, 
wie die Herstellung der Papier-Gummi-Collodiumplatten finden nähere Er¬ 
örterung. 

Das Kapitel über das Ipjektionsverfahren giebt im wesentlichen die 
Methoden von Ran vier und Frey wieder. Die Färbetechnik, im Anschluss 
an die früheren Auflagen besprochen, weist einige Zusätze auf, wie das Pikro- 
carmin von Bizozzero, das Natroncarmin von Cuccati, das Hämatoxylin von 
Böhmer, Ehrlich, Delafield, Heidenhain, Benda, das Kemschwarz 
von Platner, die Goldchloridmethode von Leber, Golgi etc. Ausführliche 
Beschreibung finden auch die für das Zentralnervensystem so wesentlichen 
Methoden von Golgi und Pal; den Einwand gegen die Pal’sche Modifikation 
der W eigert’schen Methode kann der Referent durchaus nicht theilen. — 
Die Färbung der Kerntheilnngsfiguren hat auch durch Rabl, Babes, Baum¬ 
garten, Bizozzero Veränderungen und Verbesserungen erfahren. Die meisten 
Zusätze und Ergänzungen erforderte jedoch in dieser neuen Auflage der bak¬ 
teriologische Abschnitt. Neben der Weigert’schen Bakterienfärbung finden 
wir hier auch Ktiline’s vortreffliche Modifikationen der Gram’schen Methode. 
Auch Kühne’s Universalfarbemittel für Bakterien (Lösung von 1,5 Methylenblau 
in 10,0 Alkoh. absol. und 100,0 einer 5 prozentigen Karbolsäurelösung) wird 
in folgender Reihenfolge beschrieben: 1) Schnitte 1 / ä — 1 Stunde in Karbol¬ 
methylenblau; 2) Abspülen in Wasser ; 3) Ausziehen in 10 Tropfen Salzsäure zu 
500 Wasser; 4) Abspülen in Wasser 10,0 mit 6—8 Tropfen einer konzentrirten 
wässrigen Lösung von Lithion carbonic.; 5) Uebertragung in reines Wasser; 

6) Eintauchen in Alkoh. absol. mit etwas Methylenblau; 7) einige Minuten in 
Methylenblauanilinöl; 8) Abspülen in reinem Anilinöl; 9) ätherisches Oel 
(Thymen) 2 Minuten; 10) Xylol; 11) Balsam. Nach dieser Methode lassen sich 
sowohl Tuberkelbazillen, wie die Organismen der Hühnercholera, Typhus, Rotz, 
Lepra etc. färben. Das folgende Kapitel über die wichtigsten Spaltpilze ent¬ 
hält auch die Färbemethoden des Leprabacillus, wie der Organismen der Diph¬ 
therie, Rhinosclerom, Xerosis, Abdominaltyphus, Cholera asiatica, Syphilis, Plas¬ 
modium Malariae etc. Der Komma-Bacillus der Cholera asiatica ist von einem 
im Speichel Gesunder vorkommenden Stäbchen, wie von Emmerich’s Fäces- 
bacillus, Deneke’s Käsebacillus, wie von dem von Finkler und Prior be- 
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schriebenem BacilluR zu unterscheiden. Bei Pneumonie findet sich am häufig¬ 
sten FränkeTs lanzettförmiger Diplokokkus, seltener Friedländer’s Bacillus, 
der sich zum Unterschiede von dem erstgenannten bei der Gram'schen Methode 
entfärbt. Die letztere giebt übrigens auch mit Methylviolett, ja selbst mit 
Fuchsin Resultate (Baumgarten). Von den V erfahren der Färbung der Tuberkel¬ 
bazillen ist die Ziehl-Neelsen'sche Karbolfuchsinmethode wegen der Zeiter- 
sparniss und der grösseren Haltbarkeit immer mehr in der Verbreitung be¬ 
griffen ; daneben werden die Methoden von Koch, Ehrlich, Fränkel, Kühne , 
Gab bet etc. beschrieben. 

Es folgt sodann eine Anleitung zur Beobachtung lebender Gewebe 
und des Kreislaufes bei Kaltblütern (Schwimmhaut, Mesenterium, Zunge, 
Cornea des Frosches) und bei Säugothieren (Omentum, Mesenterium und 
Fledermausflügel). Nähere Ausführung finden auch die Methoden der 
Blutkörperzählung von Malassez, Hayem, Mosso, Potain, Thoma, 
Toisen. Will man nur die weissen Blutkörper zählen, so ist die Methode 
von Thoma die beste (Verdünnung mit ! /a prozentiger Essigsäure}. Das ge¬ 
eignetste Verfahren, um beide Elemente des Blutes zugleich zu zählen, ist das 
von Toisen; zum Zählen bedient man sich meist des Thoma-Zeiss’schen 
Zählapparates. Die Methode der Trockenpräparatc vom Blut nach Ehrlich 
ist von Dr. Gollasch-Berlin verfasst. 

Ucber die Bedeutung des Befundes der Tuberkelbazillen äussert sich 
H., ähnlich wie Friedländer, dahin, dass bei jeder Phthisis, auch 
bei den scheinbar nicht tuberkulösen Formen, stets die charakte¬ 
ristischen, submiliaren, gefasslosen Knötchen mit Riesenzellen etc. sich 
finden, welche den Haupttypus des zu seiner vollen histologischen Entwicke¬ 
lung gelangten Tuberkels darstellen. Es steht fest, dass beim Menschen die 
durch die Tuberkel-Bazillen verursachte Affektion in vielen Fällen durch Jahre 
und Jahrzehnte hindurch relativ gutartig und local begrenzt bleibt, eventuell 
mehr oder minder vollständig ausheilt; es ist daher aus dem Befunde der 
Tuberkel-Bazillen im Sputum stets eine ernste, aber durchaus nicht ohne 
Weiteres eine unbedingt schlechte Prognose abzuleiten; andererseits ist die 
Abwesenheit von Tuberkel-Bazillen im Sputum, wenn sie konstant bleibt, als 
ein sicheres Zeichen dafür anzusehn, dass tuberkulös-phthisische Zerstörungs¬ 
prozesse in den Lungen derzeitig nicht stattfinden. 

Was die Bösartigkeit der Geschwülste (Adenom, Erosion etc.) anbetrifft, 
so dient die mikroskopische Untersuchung zu ihrem Nachweis; die Bösartigkeit 
des Prozesses (Karzinom) ist dann erwiesen, wenn derselbe schrankenlos durch 
verschiedene Gewebe zerstörend hindurch wuchert, während eine gutartige 
Neubildung auf das Gewebe, von dem es ausgegangen, beschränkt bleibt, und 
die Nachbarschaft entweder ganz unberührt lässt oder doch lediglich ver¬ 
drängend wirkt. 

Zum Schluss wird bei der Verwendung der mikroskopischen Befunde für 
diagnostische und pathologisch-wissenschaftliche Zwecke als Hauptgrundsatz 
hingesteUt: niemals einen Befund als pathologischen anzusehn, ohne jedes¬ 
malige direkte Vergleichung mit dem normalen Organ, bei derselben Behandlung. 

Wir können dem Autor nur dankbar sein, der es unternahm, ein so ge¬ 
diegenes Buch durch seine nicht minder klare und exakte Verbesserung und 
Bearbeitung auf der Höhe der Zeit und Wissenschaft zu erhalten. 

Dr. Kal ischer. 


Charles E. Sajous, M. 0., Lecturer on Laryngology and Rhino- 
logy in Jefferson Medical College, Philadelphia etc. and se- 
venty associate editors etc. Annual of the Universal Medi¬ 
cal Sciences. A yearly report of the general sanitary 
Sciences throughout the world. 1889. F. A. Davis. Pub- 
lisher. Philadelphia, New-York and London. 

Das fünf umfangreiche Bände umfassende Sammelwerk enthält einen 
jährlichen Bericht über die Fortschritte der gesummten medizinischen Wissen¬ 
schaften. Ausser 70 ständigen, meist junerikanisohen Mitarbeitern wirken über 
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200 korrespondirende Theilnehmer an der Bearbeitung der verschiedenen Ab¬ 
schnitte mit; unter ihnen befinden sich auch deutsche Professoren und Aerzte, 
wie Doutrelepont, Du Bois - Reyinond, A. Hartmann, Helferich, 
Krause. Oberstoiner, Oberländer, Rossbach, M. Saenger, Unver- 
richt, Zweifel etc. Der Inhalt des Werkes wird aus der Eintheilung und 
der Aufschrift der verschiedenen Abschnitte am besten ersichtlich. 

Der erste Band enthält: Krankheiten der Lungen und Pleura (v on Whitt- 
ackor), Krankheiten des Herzens und Pericardium (Loomis), Krankheiten des 
Magens, Leber. Pancreas (Bruen), Krankheiten der Eingeweide und des Peritoneum 
(Johnston), Gastro-Intestinal Affektionen bei Kindern (Emmett Holt), thio- 
rische Parasiten (Leidy). Krankheiten der Niere und Blase (Tyson, Smith), 
Fieber (Wilson, Cohen), Scharlach, Masern, Rötheln (Starr, Powell). Diph¬ 
therie, Pertussis und Parotitis (Smith, Warner), Rheumatismus und Gicht- 
(Davis), Diabetes mellitus (Tyson}. 

Im zweiten Bande finden wir: Krankheiten des Gehirns und Rücken¬ 
marks (Seguin, Birdsall), Krankheiten der peripher. Nerven und all¬ 
gemeine Neurosen (Hun), Geistesstörungen (Brush), Trunksucht, Morphi¬ 
nismus etc. (Birdsall), Krankheiten des Uterus, Peritoneum etc. (Wells, 
Munde), Krankheiten der Ovarien und Tuben (Goodell), Krankheiten der 
Vagina und äussem Genitalien (Parish). Schwangerschaft (Parvin), Puerperal- 
Krankbeiten (Richardson), Krankheiten der Neugeborenen (Curvier), Diätetik 
der Kindheit (Starr, Powell), Wachsthum und Alter (Minot). 

Der dritte Band enthält: Die Chirurgie des Gehirns und der Nerven 
(Senn), Chirurgie des Abdomens (Mears), chirurgische Krankheiten des Genital- 
Apparates (Key es), Krankheiten des Rectum und des Anus (K eis ey), Amputationen, 
Excisionen und plastische Operationen (Conner), Krankheiten und Verletzungen 
der Arterien und Venen (Peckard), Frakturen und Dislokationen (Stimson), 
Schusswunden und Schlangenbiss (Agnew), Tumoren (Longstrath), ortho¬ 
pädische Chirurgie (Morton, Hunt), Ohren-Chirurgie (Cryer, Garretson). 
Abscesse. Karbunkel etc. (White), Wundkrankheiten, Sepsis, Tetanus (John¬ 
ston), Chirurgie der Lungen (Dollinger), Anästhetica (Barton), Verbände 
und Antiseptica (Peckard), Traumatische Neurosen (Seguin). 

Im vierten Bande finden sich Berichte über: Hautkrankheiten und 
Syphilis (Haslinger), Ophthalmologie (Olliver, Gould), Krankheiten des 
Ohres (Weed, Tumbull, Nasenleiden (Sajous), Krankheiten der Pharynx etc. 
(Delaran), Krankheiten des Larynx, der Trachea und des Oesophagus 
(Cohen), gerichtliche Medicin (Draper), Untersuchungen für Lebensversiche¬ 
rungen (Keating), Krankheiten der Schilddrüse (Sajous), Krankheiten des 
Blutes und der Milz (Henry), Urin-Untersuchungen (Tyson, Smith). 

Der fünfte Band bringt uns: Allgemeine Therapie (Griffith), Ex¬ 
perimentelle Therapie (Hare), Toxikologie und medizinische Chemie (Hol¬ 
land), Elektro-Therapie (Ranney), Klimatologie und Balneologie (Rohe), 
medizinische Demographie (Gihon), Hygiene und Epidemiologie (Hamilton), 
Histologie und mikroskopische Technik (Manton), Bakteriologie (Ernst), 
Embryologie (Sudduth), Physiologie (Martin, Howell), Anatomie (Forbes). 

Jeder einzelne Band enthält ein eigenes Sachregister und im fünften Bande 
befindet sich ein General-Register der einzelnen Abschnitte, der Autoren, der 
Werke, Zeitschriften etc., welches an Uebersichtlichkeit nichts zu wünschen 
übrig lässt. Die einzelnen Abschnitte sind in zusammenhängender Weise ge¬ 
schrieben und enthalten kurze, klare und fassliche Berichte über die Literatur 
und neuesten Forschungen der ganzen Welt; selbst die Publikationen der 
allerneuesten Zeit fanden eingehende Berücksichtigung. Das Werk ersetzt zum 
Theil die bei uns verbreiteten Jahresberichte von Virchow und Hirsch und 
Schmidt’» Jahrbücher; nur dürfte die ausländische und speziell die amerika¬ 
nische Literatur hier mehr beachtet sein, als in den genannten Sammelwerken. 

Raum und Zweck dieser Zeitschrift verbieten es auf die einzelnen 
Abschnitte einzugehn, die zwar hie und da recht interessante kasuistische Bei¬ 
träge enthalten, jedoch im Grande nur die auch aus anderen Zeitschriften be¬ 
kannte Literatur des letzten Jahres zusammenstellen. Nur auf einzelnes weisen 
wir kurz hin: Der Abschnitt C. Bd. II., Geistesstörungen, enthält statistische 
Fragen und kurze Abhandlungen über Schlafmittel (Sulfonal), Hypnotismus etc., 
Abschnitt D. behandelt auch den CocaYnismus. Der in. Bd. bietet neben dem 
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Kapitel über traumatische Neurose eine recht eingehende Behandlung der 
Gehirnchirurgie. Bd. IV. mit seinem Abschnitt über gerichtliche Medizin 
liefert kasuistische Beiträge zur Verantwortung der Aerzte bei Puerperalf&llen 
und Geisteskrankheiten; er handelt ferner von dem Verhältniss zwischen 
Geisteskrankheit und Verbrechen, von Eisenbahnunfallsneurosen, mikroskopi¬ 
scher Untersuchung von Blutflecken, plötzlichen Todesfällen, gewaltsamen 
Todesarten, Ertrinkungstod, Erstickung, Zeichen der Geburt, gerichtlich medi¬ 
zinische Bedeutung der Gonokokken, Zeichen der Jungfrauschaft etc. Von 
gleichem Interesse ist der Abschnitt über Toxikologie, welcher Vergiftungen mit 
Anilin, Arsen, Phosphor, Benzin, Nitrobenzin, Blei, Petroleum, Strychnin etc. 
erwähnt. Das Kapitel über Hygiene behandelt die Leichenverbrennung, Be¬ 
leuchtung, Heizung, Luft, Wasser, Ernährung etc. Eine erwähnenswerthe 
Monstrosität, eine Frau mit 2 getrennten Vagin. und Vulv., 4 Brüsten und 8 
Beinen findet sich im Kapitel über Embryologie etc. beschrieben. 

Die Ausstattung des Werkes in Bezug auf Druck, Papier, Einband ist 
eine ganz vorzügliche und sind namentlich die chromo-lithographischen Ab¬ 
bildungen und Tafeln (meist über Histologie und pathologische Anatomie) un¬ 
übertrefflich. Dr. Kalischer. 


Dr. Adolf Lesser, A. 0. Professor und gerichtlicher Stadtphysikus 
zu Breslau. Atlas der gerichtlichen Medizin. Zweite 
Abtheilung. Erste Lieferung. Drei kolorirte Tafeln mit er¬ 
läuterndem Text. Breslau. Druck und Verlag von S. Schott- 
laender. 1890. 

Die erste Abtheilung des Atlas, welche im Jahre 1889 im Verlag von 
Hirschwald-Berlin erschienen ist, hat durch die trefflichen Abbildungen und die 
eigenartigen Erläuterungen des durchgebildeten und erfahrenen Gerichtsarztos 
ein mehr als gewöhnliches Interesse für das Lesser’sche Werk erregt, und es 
war nicht zu verwundern, dafs die Augen der Gerichtsärzte mit Spannung das 
Erscheinen der zweiten Abtheilung des Werkes erwarteten. Ein Theil dieser 
Erwartungen ist bereits erfüllt. 

Drei Tafeln mit 32 Abbildungen sind erschienen und vom Verfasser mit 
Erläuterungen versehen. 

Lesser ist diesmal von der früheren Zusammenstellung des Textes und der 
Abbildungen abgewichen. Er giebt diesmal erst die Erläuterungen und dann 
die drei kolorirten Tafeln, was meines Erachtens gegen den früher beliebten 
Modus den Vorzug der Uebersichtlichkeit und leichteren Orientirung hat. Im 
Uebrigen gleicht die 2. Abtheilung in Druck und Kolorirung der ersten. 

Die erste Tafel enthält in fünf Abbildungen die Darstellung von Exco- 
riationen, Hautblutungen, Quetschungen mit blutiger Infiltration und von 
Schusswunden. 

Von diesen gehören Abbildung 8, 4 und 5 jedenfalls zu den leichteren 
Darstellungen, während 1 und 2, die Hautvertrocknungen, Hautblutungen und 
tieferen Sugülationen zu den schwerer darstellbaren Gegenständen zu gehören 
scheinen. In vorzüglicher Weise ist Figur 2 gewählt und gezeichnet. Nur 
Figur 1 dürfte die Absicht des Verfassers nicht recht zur Durchführung 
bringen. 

Wenn Verfasser nämlich beabsichtigte, hiermit eine anschauliche Ab¬ 
bildung getrockneter Excoriationen zu bringen, so scheint mir das Material 
zum Paradigma nicht gut gewählt insofern, als neben dieser Vertrocknung 
vitalen Ursprungs eine solche kadaverösen Ursprungs eine Stelle verdient hätte. 

Ich verweise diesbezüglich auf den alten Casper'schen Atlas vom Jahr 
1857, Tafel V Figur 14 und Tafel III Figur 7, welche der Lesser'schen Zeich¬ 
nung noch heute ebenbürtig erscheinen. 

Les8er's Figur 1 ist ja tadellos, aber sie allein giebt keine genügende 
Anschauung vom Wesen kadaveröser und vitaler Hautvertrocknungen, und der 
Unterschied dieser unter einander und von Verätzungen und Verbrennungen^ 
der Haut kann nicht anschaulich genug hervorgehoben werden. Der spätere 
Hinweis auf die erste Abtheilung des Atlas und auf die noch nicht erschienene 
Tafel VI dürfte an dieser Stelle nicht völlig genügen. 
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Figur m. Pueh^ym. ohron. sofertfifr ha^morrhiigien mit Haemorrhagia'. intim? 
mmnunfc der -fiten? und & irite^ÄfijLpgit^. 

PtguT 4, Vernarbte Ritt den -Quetschungen 

’> Work >*l T^xiohoiny^ ^ta hetslicbe^ Mcmumont in der ^riebt- 
tii.hen LUefutnr, und die drei soeben mchieiieneti Tafeln bildou eiimo Vmdh- 
i ollen Bau*toin didsepi • eigenartigen und vonVa^HehUicfr pdtvnrdreodon Bau. 

• 4<**en baldige Vollcndvmg wir imf Svmigthu»n»g entgegen *(dnm. 

M it (enzweig, 

"V ’. Vs ’(\}s :d;.‘"^ s* -V/' ■ ■ 1 \F ss ; ‘ 

„Deutsche Hobauioieukaimidev för das *falir 184M) U und das ^Tuge* 
buck Fttr Hebammeu c S ^cidie im Vorlage von Klwin Staude, Boitüi, Po fr- ' 
tfamorvfcnwwe köHU»Mi> den Heh<\iutuen nicht dringend genug eno 

1 »fohlen -werden.' *. _ V-.y^VrVVvXv^’* 1 . • : V : ' . .. /. , VsSS ■** 

Dicwethen $üd Biichkandhmg, uii<l aw&r der Kulendär znin 

J-ndse von 1 Mark, <U\# Tagebwb inm Preise von 7Ä Pfemdgen, ;,u be/Jolvefi. 

Mitt n zweig 


Or. S. Rosenthal, oidenfl, Prot, der Phy^iolosrie und G’^sund- 
fieitHptiege au der (JniversU&t Erkageü: Vorleatutg^D über 
die (»ffentJicht- ood prirnfe ft e.?»undbeif.8|>fk*'ge. Mit. 72 
Abbildungen. Zweite Yermoltrte. und verbesserte Auflage. r.| 
Erkügei*. 1«Ö0. Verlag von Eduard lb*M>ld. Gr 8; 672 'S.; 
Prek: 22 Mark. 

. . pcir.v lAiiflwgo «Iw vprs^kHnde.n Werk.«». 'i«| • -er. 

»jetdöröti .uad *ü>^«jtbw«imli^k:pUi einer rweitea Auflage nach v<vhÄltai£sma>«ij; 

' •• •‘^Äi^iö^is ii«r beste Btjwei», <1^ dt^lbn- ^keoi. Vorhandeneu 

BetUtfiVi.-i i’u^iiroebeu und grossen . Auklan^ . gefunden but 
«Ins StofteM ist in >i«>r. neuen Benrb«Mt0J)g dieatdliü geblieben’'), 
einer Borätättigen' iJurebsicnt. «ntereogen and hat Kiel« Verl; 

■bestem £rä%p t>k'tUultt, die der «efrsteti Aufkge P'!^ : 

Klüngel bö£w. Irrtbiiroer zu beseitigen. 

I*a« Wert hat aup-äeriiem nöcb ©ixie. Krweitenmg in .> ,«^:j 
Anhiingen etüihiei«. * ""*** * ' <J ''' 

Inng der Vielitigsten 

*) Vergleiche die 
.GtiH dieser Zeit.Hohrift. 


in 'Wig erst,*« aonteuiua wim 

'im Denkchen Beicbe geltenden. «uC ^-;ß^u- 

13<äs}tv.eeKijng der ersten Anfkig« »les 

•;'.liEr.. ■ 
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Verordnungen und Verfügungen. 


wesen bezüglichen Gesetze und Bundesräthlichen Verordnungen gegeben, so¬ 
weit im Text auf dieselben Bezug genommen ist (Nahrungsmittelgesetz, Ge¬ 
werbeordnung nebst Ausführungsbestimmungen, Impfgesetz etc.). Der zweite 
Anhang enthält eine von Dr. Oskar Schulz, Assistent am physiologi¬ 
schen Institut zu Erlangen ausgearbeitete kurze Anleitung zur Vornahme 
hygienischer Untersuchungen, bei welcher der Grundsatz befolgt ist, nur solche 
Methoden zur Darstellung zu bringen, welche sich als brauchbar bewährt 
haben und sich nicht nur leicht erlernen, sondern auch ohne grossen Apparat 
und ohne besondere experimentelle Uebung ausführen lassen. Die wichtigsten 
hygienischen Untersuchungen der Grundluft und des Bodens, der Luft im 
Freien wie in den Wohnräumen, des Wassers, der Nahrungs- und Genussmittel 
wie Gebrauchsgegenstände, der gewerblichen Gifte finden hier ebenso wie die 
bakteriologischen Untersuchungsmethoden eine mit Sachkenntniss gegebene, 
kurze und klare Darstellung, durch welche die Brauchbarkeit des Buches 
wesentlich erhöht wird. Dasselbe wird sich daher in seiner zweiten ver¬ 
besserten und vermehrten Auflage voraussichtlich noch mehr Freunde als bis¬ 
her erwerben und die Anerkennung finden, welche es im hohen Grade ver¬ 
dient. Dr. Rpd. 


Verordnungen und Verfügungen 

Einholung und Bezahlung der Gutachten der Nedizinalbeamten bei der 
Prüfung von zu Begräbnlssplätzen bestimmten Grundstücken. Verfügung 
des Ministers der etc. Medizinalangelegenheiten (gez. in Vertr. 
Nasse) und des Innern (gez. in Vertr. v. Zastrow) vom 10. September 1889 
(Min.-Bl. f. d. inn. Verw. S. 163) an den Königl. Reg.-Präsidenten zu N. 

Auf den gefälligen Bericht vom 14. Juni d. J. erwidern wir Ew. pp. er¬ 
gebenst, dass wir die in demselben dargelegten Ansichten nur für zutreffend 
erachten können. 

Bei der Prüfung der zu öffentlichen Begräbnissplätzen bestimmten Grund¬ 
stücken zu dem Zwecke, um die Entscheidung über die erforderliche Genehmigung 
der Aufsichtsbehörde vorzubereiten, wird die Thätigkeit der Medizinalbeamten in 
erster Linie nicht für Interessen in Anspruch genommen, deren Befriedigung 
den Gemeinden gesetzlich obliegt. Diese Prüfung geht vielmehr über die ört¬ 
lichen Interessen hinaus und betrifft hauptsächlich allgemeine landesgesetz¬ 
liche Interessen, so dass es Sache der staatlichen Verwaltungsbehörden ist, das 
Gutachten des Kreisphysikus zu erfordern und die Zahlung der hierfür erwach¬ 
senden Kosten aus der Staatskasse sich rechtfertigt. 

Ew. pp. ersuchen wir ergebenst, gefälligst der Oberrechnungskammer 
unter Bezug auf die in der Mmisterialinstanz geltenden Auffassung zu ant¬ 
worten. 


Nene Prüfungsordnung für Zahnärzte: Bekanntmachung des Reichs¬ 
kanzlers (gez. in Vertr. von Bötticher) vom 5. Juli 1889 bezw. Erlass des 
Ministers der geistl. Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten 
(gez. von Gossler) vom 14. Oktober 1889 M. N. 7696 II., U. I. No. 2188 an 
sämmtliche Königl. Universitäts-Kuratoren: 

Nach der von dem Herrn Reichskanzler im Zentralblatt für das Deutsche 
Reich No. 30 veröffentlichten Bekanntmachung vom 5. Juli d. J„ betreffend die 
Prüfung der Zahnärzte, tritt mit dem 1. November d. Js. eine neue Prüfungs¬ 
ordnung für die Zahnärzte in Kraft. Ew. Hochwohlgeboren lasse ich hierneben 
drei Exemplare dieser Bekanntmachung zur gefälligen Kenntnissnahme mit 
dem ergebensten Ersuchen zugehen, das zur Ausführung der neuen Vorschriften 
Erforderliche zu veranlassen. 

Zugleich mache ich Ew. Hochwohlgeboren auf die Bestimmung des § 3 
Absatz 3 der Bekanntmachung aufmerksam, nach welcher von jetzt ab die An¬ 
träge auf Zulassung zur Prüfung nicht mehr wie bisher an die Universität»- 




Verordnungen und Verfügungen 
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linr&toriön., sonder» an mich fei* zum 1, April und 1. Noveml^r je<lai Joferee 
«mxurtfichen «Uni K- wird dies* Aemleruug des bisherigen V&rWtiH&ü xu 
eigneter W«we den Studireudmi bekannt zu maehti» sein. 

Da Turner der § A der BekiiTmtmacbung unter H. dje Anläße Vun Äot- 
gubem&mmtmigvm für die drei Theile de* zweiten Pcüi‘migsa.bNclii»it:h'>; vor- 



HteHiMi und Kw, Hochwohlgelu>ron flfeterudlleln« fho Emmeim?*;,! der letz- 
iemxi Will wfr "al^ianii.'entgegen *t\heh. 




Vorschriften Über die FHlfung der Zahnärzte. 

I, \ Zur Eiüi^ilnug der Apprnludiiuj sh- 'Zahnarzt fOr da-. lteudisgebiet 
v wul befugt:' 

L die Zeotmlhehrh-deu derjenigen .BitiideistaäiHn^ w^dhe feint*- oder 
' mehrend {iandeö.unitemÖtwi haben* mithin z\\r iwit die ^t|iud!|iei^;4'; 


uro iu?**tsu, uv» ' ju^buruvif« ih/iuv 

^ockierd^nu'g-Sr.hweriiv und in ib/mebiwchHir die Ministerien «Dm b ro*«- 
herzogtlmutf* Sachen und der MH'bs; sv1i*ot Hor/.oo-rhnmer. 

ä.. (bis MinisteriuhMdHt ’Klwa^-*Lttthti»iffrvn. 

.'Die ■ Apprrtfefttion -wicri itfef.ii dem MgeMgteij Knrntühiv ivi>gc>Hlt 

$■;&■- Die- Approbation;-wtrrt deiiyeing$9ft wt3i<?iily weicher ^h . Mit^b 
der imvh folgernden Vnr*v bnfuo; die ;odo?urD.lu-:he Prüfung voiMäucUg im* 
dandeu hat. 

$ ji Die zabnantlicJpi iyüfung '-'ht vbr ■ l'Äf:-Vli^I^rrtfunfir'.tfer'.Aev^ttr j^e»-. 
bildeten Kommi^iuu^ru S d>m H^kundimaf’inui^, Hotr^ffeno dtp ärztliche 
IPr(Unug t vom - -hu» i$K< f ^mnci-Bhitf für das Dvu'it^he' ttoiuh S DD) iDr/.t»- 

dgiihn ■ '2;wi>0^ em pru^i^het',Arsßt h^ztuÄdneav’iitif v 

Der Vor^Jtwude.ieitetdin DrülVvag, iot berechtigt« derselbenlnel/en Au^dmitten 
lunauwcduion, achtet daiuuft rh^s die Ih^timnumgeirder Prilihugsord«Ving genau 
befolgt weumm, ortho. t. )ji>\ vurrthi’.^ohend^u; iMiindima<g . <'W&. ■ Mitgliodes 
dessen 8teHvcrtr»dung an, tmrVhud mmbttidhar na-eb dom Schlug .jeder Pnl- 
bingsperidiie der vOTgtatiUfcJv Behörde iUu*r. die ThSTijrif.oit dco Kümmi-doi, 
nud legt Rechnung über die (iellÜhr^rn 

K8 finden-injodinü v%lhd> die. mne im ^öiuTiihis die an- 

dort* im Winturhaibjahre duit, -Di»/ An trüge aut ZuU^rng imr Prüfung sind 
höiV dfcr zuM&mlig^n Behörde i# 1) bi-* zum 1- April bexiefatmg^weiae 1. Npvbr. 
eMiäu**pichen. VwpRiete M^ldunjtcßh ttm* b^mtderhn ^rttmien he-* 

'nlek^u-htigt, werden. 

# i. Dio Zalassung zur Pnliung hedingl durch den Nitehw'eD: 

I. der Reife für iim Prima eine- dvat^cbori fiyumasiunjs oder Roalgym- 

Ihe Reife ist, »lureh day Schidawug^-'V., r 

uihh oder durch das Zeugnis^ einer bf^mulcrci) PHIhiugs-ICouimiss]»m 
bei <nmu der gerntmite.n Unternehts^iJiHtatDisu 

J. fuinduston« einjähriger' pruktisehcr ThiDigheit bei cuici* ^aiiuurztiieheu< 
hdlieftm Lefirau^tilt oder eutem appi:obirti*n Xtdnuu^t ; 

% ciuew xabnrrrztHdun 8tiufium8 von mindestens- vier Halbjahren auf 

Der .Mehlung /j.u : {VidVmg .-tiod dh‘ N/iChwoio« ']S^r die KrfUUung der 

• • \a>lwt<?lieru|o*A ; . m • •$$' fc<*u^ T:nVdnH.Vc‘d‘ 

•zufügeu:: ,! /• .’ '• D ; ‘‘ v , * r l' ' J — , : 11 ; . * : - .- 

wertigen Vurvjehrffton am^tnUna. 



w 


ohuo beK»)«^«!^ ArtÖbtftenifijj p»?r«Aiilich iu nu'l/iftn. 


■■k^M^SSK- 


ilmsSm/xi 




»Mte;. 
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Verordnungen und Verfügungen. 


§ 5. Die Prüfung zerfällt in vier Abschnitte. 

I. Im ersten Abschnitt bat der Kandidat vor dem chirurgischen Mit- 
gliede der Prüfungs-Kommission einen ihm vorgeführten Krankheitsfall, betr. 
eine Affektion der Zähne oder des Zahnfleisches, des harten Gaumens etc. zu 
untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose des Falles, sowie den 
Heilplan festzustellen, den Befund sofort in ein von dem Examinator gegen- 
zuzeichnend&s Protokoll aufzunehmen und noch an demselben Tage über den 
Krankheitsfall 'einen kritischen Bericht anzufertigen, welcher, mit Datum und 
Unterschrift versehen, am nächsten Morgen dem Examinator zu übergeben ist. 

II. Der zweite Abschnitt zerfällt in drei Theile: 

1. Anatomie und Physiologie, 

2. allgemeine Pathologie, Therapie und Heilmittellehre, einschliesslich 
der Toxikologie, 

3. spezielle chirurgisch-zahnärztliche Pathologie und Therapie. 

In jedem Theile hat der Kandidat unter spezieller Aufsicht eines Mit¬ 
gliedes der Prüfungs- Kommission zwei Fragen schriftlich unter Klausur und 
ohne Benutzung von Hülfsmitteln zu beantworten. Die Fragen werden durch 
das Loos bestimmt. Zu diesem Zweck hat die Kommission Aufgabensamm¬ 
lungen, welche die betreffenden Prüfungsfächer möglichst vollständig umfassen, 
anzulegen und alljährlich vor dem Beginn der Prüfungen (§ 3 Absatz 3) zu 
revidiren. 

IH. Im dritten Abschnitt, welcher in zwei Theile zerfällt, hat der Kan- 
ditat in Gegenwart eines Examinators 

1. seine praktischen Kenntnisse in der Anwendung der verschiedenen 
Zahninstrumente, sowie in der Ausführung von Zahnoperationen an 
einem Lebenden nachzuweisen und dabei mindestens zwei Füllungen 
— darunter eine Goldfüllung —, zwei Ausziehungen und eine Reini¬ 
gung der Zähne auszuführen, 

2. seine praktischen Kenntnisse in der Ausführung von Ersatzstücken 
oder Regulirapparaten nachzuweisen und dabei mindestens ein Er¬ 
satzstück mit Künstlichen Zähnen oder einen Regulirapparat für den 
Mund eines Lebenden anzufertigen. 

Die Wahl des Materials bleibt dem Examinator überlassen. Die Prü¬ 
fung im dritten Abschnitt ist von dem praktischen Zahnarzt abzuhalten. 
Wenn einer Prüfungs - Kommission mehrere praktische Zahnärzte beigegeben 
sind, so kann der Vorsitzende für jeden Theil des dritten Abschnitts einen be¬ 
sonderen Examinator bestellen. 

IV. Im vierten Abschnitt ist der Kandidat in Gegenwart des Vorsitzenden 
von wenigstens drei Examinatoren, unter welchen sich ein praktischer Zahn¬ 
arzt befinden muss, über die Anatomie, Physiologie, Pathologie und Diätetik 
der Zähne, über die Krankheiten derselben und des Zahnfleisches, über die Be¬ 
reitung und Wirkung der Zahnarzneien und über die Indikationen zur Anwen¬ 
dung der verschiedenen Zahnoperationen mündlich zu prüfen. Die Prüfung in 
diesem Abschnitt ist öffentlich. 

§ 6. Die Aufgaben und die Kranken sind dem Kandidaten für jeden Ab¬ 
schnitt erst bei Beginn desselben zu überweisen. Zwischen den einzelnen 
Prüfungsabschnitten darf in der Regel nur ein Zeitraum von acht Tagen liegen. 
Nach Beendigung eines jeden Prüfungsabschnitts sind die Examinatoren ver¬ 
pflichtet, dem Vorsitzenden die Prüfungsakten unverweilt zuzusenden. 

Wer in einem der ersten drei Abschnitte nicht vollständig besteht, hat, 
soweit es die Umstände gestatten, die Wahl, ob er sich der Prüfung in einem 
der anderen Abschnitte sogleich oder erst nach Wiederholung des nicht be¬ 
standenen unterziehen will. 

Zur Prüfung im vierten Abschnitt wird nur zugelassen, wer die Prü¬ 
fungen in den ersten drei Abschnitten bestanden hat. 

§ 7. Ueber den Ausfall der Prüfung wird für jeden Abschnitt eine be¬ 
sondere Zensur unter ausschliesslicher Anwendung der Prädikate sehr gut (1), 
gut (2), genügend (3), ungenügend (4), schlecht (5) ertheilt. 

Im zweiten Abschnitt wird für jede Arbeit von dem betreffenden Fach- 
Examinator eine Zensur ertheilt. Jeder einzelne Theil gilt nur dann als be¬ 
standen, wenn beide Arbeiten mindestens die Zensur „genügend* erhalten 



VerordwiwigejrV uml VerjSigungon.*. 


M. 


haben. Aus den sechs Zensur»'» der Arbeiten wird die Zensur für den ga.n^V: 
Abschnitt nach d«r im '§;# enthaltenen Regel ermittelt. 'vj 

tm dritten Absehmü wird für: jeden TheU ein« Zensur ert heilt und die 
AfeVhnittezeutatr ui der WYfec crndrtoif d&ass die Zahl^nwerthe Thoiizom 
xnsammengnzilbit- werdet*. und da* Ergebnis ■durch'rwei gefcheilf wird. 
Ein etwa rieh ergebender Bruch bleibt onberüekmehGgt 

Für de» vierten Ab-chmtf erfolgt die. Erthexhmg der Zensur auf Grund 
dö*. der durch MehtbMfoho^chlasa der 

dh dev Jetzt mm t»Mth>nhjfte« des \V-0r- 

liu von SrVrntnotigleiehhölt cö tsclimduf die Stteme des Vox- 

sitmulein Sprreht sich auch nur eines der Kcnnmi^inn^inUgl>edor füroftrtheG 
bang dhr Z&nym locht A «dar., sprechen sich zwüv ödnr, n?ehi^re Viertel he& 

t^ J^^hc:Tiöng der Zensur ^ruigenftgvnd * . :&•»*. so darf 
v ungen%cad Ä nicht ertheilt werdet^: 

$ & tot *in Prül'nngsaWohuitt mltu- erb Theii deG zweiten «?dt*r drittoe 
PHjiuhg&rb whrü tb? T iingewügcmj * oder , schlecht * b^-andeit^ muss. f>r 
Viederholt worden► ümi zwar toi Üsuiztiit ÄW^hnittun, dfe Xensür 'titüjgB* 

tjtägönd* jeftheilt war. uichü vor Ablauf vou drob wenn die Zeirsivr „schlecht w 
war« nicht vor Ablauf von rcchs Monoton, bei den cinzMjion Theilei» 
des zweiten und 'drittel) AW-hnitt* nichl vor Ablauf von sechs beziohungswoise 
acht Wochen! , \ ;>’»•, f’G / A’f/w V,'/''.•<>/, .* '' * ‘ t . '■■ •’* : ' . t *’ 

Pie Frist für .die Wiederholung wird von dem VorvilyendoiV feHtgosotzt 
und dem Kandidaten etitgetli#ilt- 

’Erfolgt jlm .'MeMuryg-.zur. Wwdeth^ jätfagi*, so, j*t 

die Prüfung auch in den früher bestandenenAli-yhnubv» zu wkdmlwdeu. Eine 
Ausnahme kann nur ans woixien. 

Pie fehlte■;Wi^Inrholung.fiPmcv dVithmg^ub^jni^t^ timtet in Gegenwiirt. 

(U^' den , v * > k&'Ai ’* A'y •> y-te.r'^“ 

Wer auch bei der zweiten Wiederholung ut&hi besteht., wird m mher 
AVoitoron PtUfcwg nicht: Avü«tmltuibn h&r^bti kbnmm iivr 

«omteren Gründen ge^tirt.tcit worden; 

# Tf Hat der Kandidat süDinVilichc IVüfungsabse l m 1 ti & bostamleu, so 
wird die Gesitiuutzi^jsiir in der Welve einnttc]t, du&s die. Zahlenwortbc der 
KinznlzofiMu^n tuldirt und durch vier dividivt werde». Ergeh»» siel* bei der 
Theilisüg Brüche* ■werden' die^eHitMt wenn sie über 0 ? o Imtragen, als nin 
ganzem gcieclmct, artd^rnfkils bleiben sie uriWväcfcsichtigi 

D»M‘ Vor^itzemic überreicht die Prüfungsakten nach Fest-teiltmg rief Zensur 
der Behörde 1? >tu Eith* ihmg der Approl.ntion 

$ Ul Wer /ich iiiclit rechtzeitig jnnyonHoh fei ilom Vorsitzenden 
nudd^t, rnltfc , dib TermiiU' chno hinroichfimlu Ent-ßchuldigmig v^rsbAunt, kenn 
von dem VorHjt?o*/nicji ho /irr folgenden f , nltiing^jM--nod * (§ H Absaiy. *;$) zu- 
fü^kg^tfitlt ^erdCia . . . 

Tritt ein liandut.vl ohin* ansrcichondeu Grund von hinein bcvv‘iis f*'- 
gfUixion^i fh Üfvinj^^Tscluritt zurück, m hat dies die glefhdieu WGjrVmigen, iXls 
werm er ln den) Viofrejffeiideri Abschnitt die Zensur s^chler^itA erhuHen hkffcc, 

S I I Pio Prüfung darf nur bei der Kommission foilgrset/j ihlor wieder 
höit werden, hdi welcher sie begonnen Mt. Ausn^tnhtT künneu nur au^ be- 
vonderen Gründe» grodatlet v.c-irbei. 

Die ridt yjhüv Ze»la8sung^geäucb ejugendc hteu Zeognisso sind dem Kamlv 
daihn erst nneh VMnndöner Öesarimitprütimg yuriickz *& A/i 
thru zurück, bo .riud ■ vsAr der Rückgabe GunrnGicl» ,^bf^i>vy 



Zeugnisse zilrüekgegebcn worden *jnd ln t3ie. 
ym^itÄts-AbgdngweiigwisKCs li v t ein Vermerk über deu A 
Prilfrmg eimiatnigen* • • •• ■A’/Äy'G:'i^yv < •.>,■•■■ .• r. •':■ •',. •:’;.’ f G*-y o$ 

> ^ Aj^rhbifte A^rzte: wedobf die . 

ittWgen .veftiwdvnm rind der im ^ 4 No. i und *i o r . • ■ 

' t..Jt._ ‘iuiL ,1a.. .--ii ■ 


hohen und bmucbmi nur den eiSsten, driitWt i^nd: 
jtbzulcgcn 

^ 1 1. Öle i'jobnhto.n für diu gesummte Prüfung ' 

nämlich wlm Mark für Abschnitt 1, f>lr«f Mark für j^rdro 'S * 
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7,50 Mark für jeden Theil des Abschnitts III, zwanzig Mark für Abschnitt IV 
und zehn Mark für sächliche Ausgaben und Verwaltungskosten. 

Bei Wiederholungen kommen, ausser den anzusetzenden Gebühren, für 
jeden zu wiederholenden Abschnitt drei Mark, für jeden zu wiederholenden 
Theil der Abschnitte II und III eine Mark für sächliche Ausgaben und Ver¬ 
waltungskosten zur nochmaligen Erhebung. 

Wer von der Prüfung zurücktritt oder zurückgestellt wird, erhält die 
Gebühren für die noch nicht begonnenen Prüfungsabschnitte ganz, die säch¬ 
lichen Gebühren nach Verhältniss zurück. 

§ 14. Am Schluss jeder Prüfungsperiode (§ 3 Absatz 3) werden Ver¬ 
zeichnisse der in derselben Approbirten mit den Prüfungsakten von den zu¬ 
ständigen Zentralbehörden dem Reichskanzler eingereicht. Die Akten werden 
den Behörden zurückgesendet. 

§ 15. Ueber Zulassung der im § 8 Absatz 3 und 5 und im § 11 Abs. 1 
vorgesehenen Ausnahmen, sowie über die Dispensation von den im § 4 er¬ 
wähnten Zulassungsbedingungen entscheidet der Reichskanzler in Ueberein- 
stimmung mit der zuständigen Landes-Zentralbehörde (§ 1). 

§ 16. Vorstehende Bestimmungen treten am 1. Novbr. 1889 in Kraft. 


Formular. 

Nachdem Herr .aus . 

am.ten . 18. die zahnärztliche Prüfung vor der Prü¬ 
fungskommission zu . mit dem Prädikat „ . 

bestanden hat, wird ihm hierdurch die Approbation als Zahnarzt mit der 
Geltung vom bezeichneten Tage ab für das Gobiet des Deutschen Reichs ge¬ 
mäss § 29 der Gewerbeordnung für das Deutsche Reich ertheilt. 

., den .ten . 18 . 

(Siegel und Unterschrift der approbirenden Behörde.) 

Approbation 

für 


als 

Zahnarzt. 


Aerztliche Zeugnisse behufs Aufnahme von Geisteskranken in eine Privat« 
Irrenanstalt« Runderlass der Minister der etc. Medizinal-Ange¬ 
legenheiten (gez. v. Gossler), des Innern (gez. Herrfurth) und der Justiz 
(gez. von Schelling) — M. No. 8857, M. d. J. H No. 15645 und J. M. I 
No. 3924 — an sämmtliche Königliche Regierungspräsidenten, sowie Bescheid 
der obengenannten Minister an den Vorsitzenden der Aerztekammer der 
Rheinprovinz und der Hohenzollemschen Lande, Herrn Geheimen Sanitätsrath 

Dr. Graf zu Elberfeld. 

Ew. Hochwohlgeboren theilen wir beifolgend Abschrift eines an den Vor¬ 
sitzenden der Aerztekammer der Rheinprovinz und für die Hohenzollemschen 
Lande ergangenen Bescheides zur gefälligen Kenntnissnahmo ergebenst mit 
und bestimmen in Ergänzung unseres gemeinschaftlichen Erlasses vom 19. Januar 
v. J. (M. d. J. No. 14771, J. M. I No. 66, M. d. g. A. M. No. 274 H) dass, 
wenn ein Geisteskranker auf Veranlassung oder unter Zustimmung der zu¬ 
ständigen Gerichts- und Ortspolizeibehörde in eine Privat-Irrenanstalt unter¬ 
gebracht werden soll, es hierzu der Beibringung eines Attestes des Kreis- 
physikus oder Kreiswundarztes nach Massgabe der Bestimmung unter I. 1. a. 
des Erlasses nicht bedarf. Den vorbezeichneten Behörden bleibt es alsdann 
erlassen, sich vorher die erforderliche Ueberzeugung von dem geisteskranken 
















Vp>ro»rdhungO|i und VerfUgungOn.. Sät; 

Zustande der betreffenden Persern auch durch ein % uverJ& #i v £A ttet eines 
anderen appwbirtori Arztes zu Vr*r«dbÄäVin. Eine Abschrift di<w* Atfcostevs 14 
dem die Aufnahme dos Kranken veranlassenden oder derselben xusiHmnPndeti 
«Schreiten^beizxißigHi. 

Nach der solcher Art erfblgGm Aufnahme eine*; Kranken io eine 
Jmmanstait bedarf m der m L 1 ix de« Erlasses ungeordneten tiHrdi^^iiuheo 
Ifntersuehuug desselben durch den- Krei#|>ky*ikijs '«t4h Wß'kt. \ • \. \ 

Ew. Hoeliwohlgeboren wolton daher die Inhaber döv inr ffpatfigsff-'A// 
w&ltuu&sbozirk vorhandenen Pr ivfit*Irron&Tistajieu f sowie die Polizoihehordon 
hiernach mit Anweisung gefällig*/ verrohen 

ne.sr boid: 

Bei lim den 7- Dezemlmr ]>'8:b 

!jb? A>u^dekdmuw der Hheinf«] ovinz und der; HöhfU^Mj'ieftt^cihen • barito; 
hat un . 'mich den Minister der ^e/./iodien efc, AngeTegerihoiteTi, unter dem 
IS; ;.inms*rr d. J. eine Yo^ellung dtUjirigohrtnil geriditof, es rouge Unser gömeiu- 
whaftfeWr Erlass rvm 10. Januar t; J*.> betreffend ‘die ftetimmtmgen Über 
- Aufnahme ei«\ $ mr IhM^rGminken in l*riv\ibb ituiU/istalten. rurwio über die Bc : 

V:■ Richtung untjprÄdgön 

werden, dia^ti fortiiO wiedcfj auch früher, jedOt )>rakti»ßho Ant dm Attest 
Htr die Aufnahme de* Kranken ui die Privr,t.4rro*mnMT.ait hc<*h teilen küiui 

ihl Begründung die*«* Gesuches hat..'sieh /die Ärztekammer auf 

, . efjrie *iite |>ei)k^ehrift • des': ; 3efcfel bei?7biogen, • jfr [der 

yiAch -.Diwlognu«?. »iet cNaehtheile, weiche der Ansicht der Amtokamumr zufolge 
die in denV vArim/.nichm ioti Erlass enthaltenen Be^tijnuiuOgen über die Auf 
naimu» von Kn«rk«m tu Printblrrenanstalt€?u (1, }) haten hin* 

gewteen wird.: T v*de die hu. dahin m der fthrinprovinz übliche Methode, wte : 
natk l^&U»Wnte m die Anhalten Armr in • 70 i 5 befe 4 nat?m^n , hg ; mit 3er - qäer- 
släiuligen. ßerivJiiUe odüf ÖHspöllzoi behbrd«^ üiid auf Grund ofnes von oirnvm 
uu9ge^tenten AfteUv «ufgoftomuifjn worden durfte* *tofes 
radelt und v)<‘.her imn Ziele geführt und nie, Anlass zn Klagen gegeben habe/ 
lMest& Aufnahme *Verfahren, zu welchem die Aorxtekammer zurückzu* 
kelirnn empfiehlt, i^t aber genau dasjenige, webte« durch die Verfügung vom 
10. Februar 1839 yK'ulciihergx Medizinal 41). vorgosclirieben war, WO-* ; 

muh ,die Aufnahme — — nur hoF 'Ansuchen de* Gerichts oder der Orte 
Polizeibehörde erfolgen durfte, welche letzteo sieh zaver von dem g^istoa- 
'kranken Zustando der aufeunehmenden Person «luvqh ein Attest dos Phymkus 
oder anderen zuverlässigen Arzte rebevzeugung zu verschaffen batte/ 

Der spätere Erlass vom 2ö. April 18&2 <Euleuberg, Medizinatwesen H. 4o) 
t'tleietiterte f»ir dringende F,&;3je dio^Atxfnnhtno•f^i^teki*p<!i)cei’ r infam or sie 
MHwirkung de»;' o»fer der jJä ;. JS o4iV Grund 

ln.^frigc?'r ärztlicher AUeehn* %q *tutiete 

Wenn' «he Aer^tekamruor da-c- früh ovo, imseror An^ieht uacb 'trengerc 
:: Aufnahiiie^Verfähren Gixykiti /tc^r der Aerrto imd der Privat- 

frreharistält/n .für, in#dir ! b&lt, &1& ’-w* v^m 

'-iv’y.Dv'jlO^'-jÄjaüä.r x is. »hg<Jöjfdu?te ^o Hfohi un^^OiÄlt^ V&in Bedenken dbur üut^ . 

' gogeri, unch die ^u^jGä^feb, ^äiojü dÄp darauf ge¬ 

rechnet wt.nl. dii^s von den die Aüfnnhme erl.ei.chterndou Busfimnmngeu in I. 

I c uhd 4 dbr....;V’^fÄ-gnn^:, ; i*diu Jaimtar v\ M im der ^Kränken 

der • w.üneciionswcrf.Tic Gebrauch gemacht wcrd*m wird. 

Denuromäss haben wir an sÖrumtUehcf ..H.egi»^nüg,s- jViisidontön Ibezw. 
•{'»cgioniogeni • d«?n-,abschriftlich hier arigv^diio^cnen Erlass als Ergänzung der 
Vbrfügring ymn ItV.bvnniir v t Jö. g^nchtet: 

Wenn hiiunaeh der Antrag d^r ffbeinf.^clam otc. Aoi'Zteka 
sichtlich - .ißino Erledigung höi v so verdien wir doch n.»< ^T*/- 

nmige der haüptsSi^lmiÜB^ ^ 

Ihr noch mm Arnold änd^rm* Aerztekaummrn beige treten Gud. 
sfdW snv i| ^Ciruhdlage ynn ^.' rv&:<~-'< r 

•jbnton? d*-r dortigen AemMkum?m»i yesehohen ist, und •• • 

»Uw«« die Antuahme von. GmHte^kiUTcKoit m Privabtnf i nau^biltcn : i . , 

Gruh^. .-oinos Atteste oute |e«3en |yraktisch«?n kt$&* 

Wenn'’ ; '*oatiÄahkt;:ijOL deoi I^eakschriff hervor^ehohon wird, 
auch Kmnka lind l^ronvmat^tbyu auch Kranken^t^jbkl|M^' 
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unbestreitbar richtig, aber dass zwischen Geisteskranken und anderen Kranken, 
sowie zwischen Irrenanstalten und anderen Krankenanstalten doch sehr grosse 
Unterschiede bestehen, wird kaum verkannt werden können. 

Einer der wichtigsten ist der, dass die Kranken meistens ohne oder gegen 
ihren Willen in die Irrenanstalten gebracht und in denselben zurückgehalten 
werden. 

Dass dieser Eingriff in die persönliche Freiheit lediglich „auf Grund des 
Attestes eines Arztes geschehe, ist rechtlich unzulässig, und es muss 
darauf hingewiesen werden, dass auch in gewöhnliche Krankenhäuser (für 
körperlich Kranke) Niemand zwangsmässig lediglich auf das Attest eines 
Arztes hingebracht werden darf. Selbst wenn, wie bei ansteckenden Krank¬ 
heiten, das öffentliche Wohl dies nothwendig erscheinen lässt, ist hierzu die 
Mitwirkung der Polizeibehörde noth wendig. Nach § 16 Absatz 1 des Regulativs 
über die ansteckenden Krankheiten vom 8. August 1885 darf in der Regel 
kein Kranker wider den Willen des Familienoberhauptes aus seiner Wohnung 
entfernt, bezw. in ein Krankenhaus übergeführt werden, und in zweifelhaften 
Fällen darf solches sogar immer erst auf den Beschluss der Polizeibehörde und 
der betreffenden Sanitäts-Kommission geschehen. 

Dem entsprach es vollständig, wenn auch die oben in Bezug genommenen 
Verfügungen vom 16. Februar 1839 und 25. April 1862 in der Regel die Mit¬ 
wirkung der Behörden bei Unterbringung eines Geisteskranken in eine Irren¬ 
anstalt erforderten. 

Es können hiernach die Bestimmungen der Verfügung vom 19. Januar 
v. Js. nicht als eine Verschärfung der bis dahin im Allgemeinen massgebenden 
älteren aufgefasst werden, welche nach den darüber eingegangenen Berichten 
im Ganzen auch thatsächlich befolgt worden sind, wenn gleich in einzelnen 
Bezirken bei der Aufnahme von Geisteskranken in Privat-Irrenanstalten eine 
mildere Praxis geübt wurde, dagegen aber auch in anderen Bezirken noch 
strengere Vorschriften, als die vorgedachten in Anwendung standen. 

Die gleichzeitig bestehende noch grössere Verschiedenheit der Art und 
Weise, wie die staatliche Aufsicht über die Privat-Irrenanstalten geübt wurde, 
und die Unzulänglichkeit derselben in manchen Bezirken haben die Veran¬ 
lassung zu einer gleichmüssigen Regelung der letzteren gegeben, wobei dann 
auch zugleich das Verfahren bei der Aufnahme pp. der Kranken gleichmässig 
und bestimmter geordnet wurde. 

Was das Verfahren bei der Aufnahme von Kranken betrifft, so besteht 
der grundsätzliche Unterschied zwischen den Bestimmungen hierüber in 
der Verfügung vera 19. Januar v. Js. und denen der bis dahin in Geltung be¬ 
findlichen darin, dass die erstere von der Forderung einer Mitwirkung 
der Gerichts- oder Polizeibehörden bei der Aufnahme ganz ab¬ 
sieht und für dieselbe lediglich die medizinisch-technische Begut¬ 
achtung massgebend macht — eine Aenderung, von der zu erwarten ge¬ 
wesen wäre, dass sie den Aerzten sympathisch sein würde. 

Nach dem Vorstehenden ergiebt sich hieraus aber mit Nothwendigkeit, 
dass diese Begutachtung nicht gänzlich den Privatärzten überlassen bleiben 
durfte, sondern dass an Stelle der Gerichts- oder Polizeibehörden wenigstens 
ein Medizinal-Beamter entweder vor der Aufnahme des Kranken oder alsbald 
nach derselben in Mitwirkung treten musste. 

So lange die Aufnahme der Kranken in Privat-Irrenanstalten nur aut 
Antrag oder in Uebereinstimmung mit der zuständigen Gerichts- oder 
Polizeibehörde erfolgte (wie es auch in der Rheinprovinz der Fall war) lag es 
diesen Behörden ob, sich vorher von dem geisteskranken Zustande der Auf¬ 
zunehmenden die erforderliche Ueberzeugung zu verschaffen, und hierzu be¬ 
durfte es allerdings nicht nothwendiger Weise des Attestes eines Physikus u. s. w., 
weil einerseits diese Behörden Kenntniss von den Verhältnissen des Aufzu¬ 
nehmenden, anderseits auch von der Persönlichkeit der Aerzte, deren Attest 
vorgelegt wurde, besassen, bezw. in der Lage waren, sich diese Kenntniss zu 
verschaffen. In ihrer Hand lag es, zu prüfen, ob die Persönlichkeit des attesti- 
renden Arztes und der Inhalt des Attestes ihnen die nöthige Gewähr bot. 
Die Verfügung vom 16. Februar 1839 spricht daher auch nicht von dem 
„Attest eines Arztes“, sondern von dem „Attest eines zuverlässigen Arztes“, 
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di« Verfügung vom 25. April 1862 ebenso ven ^zuverlässigen- ilrztHchön 
Attesten.“ 

iXtfwt Ausdruck, der in der VVfügtuig vofti 19. Januirr v, Js. vielfach 
aU ent dieder Privatärzte ühorttttiVpi; in Fmgo *te$ender uiib 
götansK worden M, itit; »ÖpciJi'.* ‘ /e«f€C*iTtei0üi^lic^^ .''«iVöd^i aus den.. 

filteren tufefipi^cbenderi-VeytegUÄ£*Nj in denen ou miseimWissen« nie* be¬ 
anstandet wordeti - »r, ^rd-ii. »va* .iiuf&JHgpr /Weise vielfach • 

fitier«ehe& tn ariii scheint, -; D. sf /':. 4 ‘U .rf^V/v -t vÄ -V'/. ,\; V- 

Bfe IVibehtilTring die*ö* Ausdruck* Ut -abex'• mit gutem Grunde gfrHchehon, 
denn der- An^pvooh, dass; «in jedes/ von einem Arzte » uh ge&i*.) H es 
Atterf *U *.iii zuverlässige« und de ui ttiäAfr *M e duldal beiun te n 
oh/»o VVrHrre- gleidb w^rbhigus Wtrucirfrf werden on\^-t.*% i.l 
idu »m werfe»: h tigiof. 

AI* Arzt iterf ä^tliehe um 

«teilen, war im ßewtee mint ärttlicben^A^|?cbfaäiiöu i*t. Die-:** wird aber er- 
langt ^«äigikk durrf* ämi Xiv'hwh gewisser ^•^ei^chaiftiic1n*r Kenntnis^' 
und technischer Fähigkeiten; dieselbe bum dauernd nur entzogen Werden, 
W^u« div Ü&ridbGgkeit jener Nachweise dargefhän \' wAnii • 
<ter fiih&ber der Approlmtio» ,xura Verlust.. ac,r. . ver- 

mrtheüt wird,: aüf die -.Raiter, di« SIkrTerJustes. 

'..; Der Umstand allein* dass Jemand. >uch ah* Axzl zu ; bezeichnen btvieidvtigl: 
; tet. giebt seinem Atteste - somit', • keinen- •eö.techeidei^# ÄnKphfeh aitf 2ibyejr- ; 
la.Hy.igk eit* vielmehr liiängt Jderselbe von der Feraoti de« ‘Aussteller* Ab. Da¬ 
gegen wird bin Medizinalb mintnf im* seinem Amte entfernt, wenn er *{ß& 


üben, kotnrut hierbei mehr tu Betracht. weil sie eben um* auf die Mitglieder 
anwendbar ist und nur ftlr riiwalioh b^ehninkte Kreise hi ihrer Wirksamkeit 
nach aussen hej^vörtrtttv / 

Leiter hat nicht uuorwogei: bleiben können, das* die Medizinatbeamton 
durch die von ihnen abgelegte Physikais -fViifun g die Gewähr fhr ein gewisses 
-Maass. zuverlässiger p*ychiatmch&r K^nniuiiss«? bieten, während die allgemeine 
ärztliche Staatsprüfung Sidieirbeit. in dieser Hinsichtnicht .gewährt. 

Hierzu kommt, das« Geisteskranke «ehr oft in PriS^t-IiTeriHng'taltoii .'luvtöirr ,/,V\;# 
gebracht werden, welche von deren Wohnsitz weit entfernt liegeu, und es so¬ 
mit nicht nur hdcht Vorkommen kann, dass der Arzt, welcher das Auinalimb- 
Attest ausgestellt hat v •dotti Inhaber bezw. düui H^imrzt *lerselben sether 
Person und gemein Rufe iiiudi unbekamo ist^ «ondotü untev UnVfiUlsidcm könnten 
iliesellien auch nicht oinKtuil ^uverläsfitgfc fennGtisA d&vnrt hab^n, ob der Auh- 
steiler de« .Ätfewt*^- wirfeiteli ein Arzt j>^; verHöhebo 

Attest bino'S Me»ihdnolbeamfcen dagegen bloter genüge/ide Gewklrr für die 
Persönlichkeit Aw^tellers und für /lio Xoverifevsigkoit des Atteste«, welche, 
wenn dasdeibe von »*iuom Pmataizto aaigoHfeiit, ist. ln gewisser Beziehung 
näch dar V^rfftgung vom 19. Januar v. J«. (L. 1. c») durch seme Au«fühxlich- 
keil and etngehojidki -fegvtiiidttitg: ".^bwähriftWet: w«a*dch w\L : >.. . 

J5lh eine« jeden dif^Wbirteö Arsit^ vthÄ in AÜetr Fällen» 

welchc aU: djritigettdsf v^n dtrm^elbeji eracditct^tm^ Uitcht 

nur bei tic(ndng«nUirUehk(ut des Kmnkcti) füv^^ die voriäung»; Aumahmo vinnt 
Geiet^krvvnkcn Hi eine Privat -ürrcnansnui nrnh olTra* ; ; :':MitWir)knrftg der-:'zn- 
. «t^^igau-Ak^'crhÄ*-. od^-- *ailH'und es durfte 


Ute Ttacntragivcne »esninguirg ar^ pnvata vx:\icnon Avtestes üttren emen 
Pbyidkii« pp. ist der yorstobervden Frdrlerniig nach 

Wendigkeit-. ' v ’ * \\ ’ . y£& 

Bass ftir den Kranken von der büfer«ucbung .idVv*:: 

aml^n eine Schwfengkeit/oder gar .ei« PfachtHeil oryr& iifc'fy , 

S« «, rv* ■ •* i. -'• ..._*■ . gi',:* j'Ji •.. .. f tr. t. .. .. Vk*/. -v ^ ■ v ir •• • 


amten eine Äcrnvmngkeit, 
Möglichkeit, die nur hei 
kommoii kann — wird 
de^? behaudelmlen Arztes Ji 
wie es erwartet werden di 


fite nur hei gewissen Art^n'vWn 'Uranken' 
xm — Wird «ich bei etucni zweckia^^l#:'; 
Inden Arztes lienn cle^ Anfttiüte-Arzte*, nüt 
-tut werden darf uud aum. iinschwer'vorm« •- 
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Wenn schliesslich von manchen Seiten der Grund dafür nicht erkannt 
wird, weshalb die Verfügung vom 19. Januar v. J. sich nur auf die Privat¬ 
irrenanstalten bezieht, so hat die Denkschrift den Unterschied zwischen der 
Stellung dieser und der der öffentlichen Irrenanstalten zum Theil der Privat - 
Irrenanstalten vorwiegend Erwerbszwecke verfolgt und, wenn sie nur die 
Pflege unheilbarer Kranken zu übernehmen bestimmt sind, einer wirklichen 
ärztlichen Leitung entbehren und selbst mitunter zu dem Hausarzte in ziem¬ 
lich lockerer Beziehung stehen. 

Die öffentlichen Anstalten bedurften |in der Verfügung einer Berücksich¬ 
tigung nicht, weil sie zum Theil, wie die psychiatrischen Universitäts-Kliniken, 
unmittelbar unter staatlicher Leitung stehen, zum Theil, wie die Provinzial¬ 
irrenanstalten, Statuten besitzen, welche auch die Art der Aufnahme der 
Kranken regeln, und von den Staatsbehörden genehmigt sind. Auch in An¬ 
stalten der letzteren Art findet nirgends die Aufnahme der Kranken ledig¬ 
lich auf Grund jedes beliebigen ärztlichen Attestes statt. 


Vorbereitungen für eine neue Ausarbeitung des neuen Preussisehen Heb- 
ammen-Lehrbuchs. Runderlass des Ministers der etc. Medizinal-An- 
gelegenheiten vom 9. Dezember 1889 M. No. 8372 (gez. von Gossler) an 
sämmtliche Königliche Regierungspräsidenten. 

Bei den (Vorbereitungen für eine neue Ausarbeitung des Preussisehen 
Hebammen-Lehrbuchs ist. wiederum von Seiten namhafter Fachmänner die An¬ 
sicht hervorgetreten, dass es zweckmässig sei, die Befugniss der Wendung den 
Hebammen im Allgemeinen nicht zu belassen und dementsprechend die Lehre 
von dieser Art der Hülfeleistung nicht weiter zum Gegenstände des allge¬ 
meinen Hebammen-Unterriclits zu machen. Vielmehr wäre danach dieselbe 
von dem neuen Lehrbuch auszuschliessen und wären in ihr nach einer abge¬ 
sonderten Anleitung nur diejenigen Hebammen auszubilden, welche nach den 
ausnahmsweise ungünstigen Verhältnissen ihrer Hebammenbezirke — wegen 
schwieriger, langwieriger, unsicherer Erreichung eines Arztes — voraussichtlich 
in die Notwendigkeit, die Wendung selbst ausführen zu müssen, gerathen 
können. Denselben würde jene Befugniss auch nur nach einer besonderen 
Prüfung und lediglich für ihre Thätigkeit in Bezirken der gedachten Art zu 
ertheilen sein. 

Zu dieser Ansicht haben im wesentlichen die gleichen Ausgangspunkte 
geführt, welche bereits in der diesseitigen, auch dorthin gerichteten Rundver- 
mgung vom 14. Mai 1875 — No. 1983 M. — angegeben sind; dieselben haben 
aber seitdem einen stärkeren Anhalt darin gefunden, dass die inzwischen zur 
allgemeinen Geltung gelangten Lehren von den Ursachen des Kindbettfiebers 
und dem Werthe der Antiseptik die Gefahren, welche ein nicht völlig korrektes 
Eingreifen in den mütterlichen Körper mit sich führt, noch mehr, als früher, 
hervor- und diejenigen, welche mit einem auch längeren Zuwarten bei zweck¬ 
mässigem Verhalten der Kreissenden verbunden sind, vergleichsweise zurück¬ 
treten lassen. 

Es ist mir daher von Wichtigkeit, einen Ueberblick darüber zu ge¬ 
winnen, in welchem Masse in den einzelnen Verwaltungsbezirken das Bedürf- 
niss, den Hebammen die Befugniss zur Wendung nach den gegenwärtigen Be¬ 
stimmungen zu belassen, anzuerkennen ist. Zu diesem Zweck ersuche ich Ew. 
Hochwohlgeboren ergebenst, die Kreis-Physiker gefälligst anzuweisen, am 
Schlüsse des laufenden Jahres die Tagebücher sämmtlicher Hebammen einzu¬ 
fordern und auf Grund derselben folgende Punkte für das Jahr 1889 fest¬ 
zustellen. 

I. die Zahlen 

1. der Hebammen, welche eine oder mehrere Wendungen ausgeführt 
haben, 

2. der von den Hebammen \ ausgeführten Wen- 

3. der von Aerzten im Beisein der Hebammen \ düngen, 

und zwar zu 1 und 2 unter Sonderung der Fälle in den Städten und 
auf dem Lande, 
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4. der von den Hebammen \ gewendeten und todt- 

5. der von Aerzten im Beisein von Hebammen / geborenen Kinder; 

6. den von den Hebammen \ mittelst Wendung entbundenen und in 

7. der von Aerzten im > der Entbindung oder dem Wochenbett 

Beisein der Hebammen J gestorbenen Mütter; 

II. thunliclist die Umstände, durch welche die von den Hebammen auf 
dem Lande ausgeführten Wendungen in den einzelnen Fällen noth- 
wendig geworden sind, bezw. die Zahlen deijenigen Fälle von Wendung, 
in denen eine Nothwendigkeit zur Ausführung derselben durch die Heb¬ 
amme nicht Vorgelegen hat. 

Endlich sind III. die Zahlen derjenigen Hebammenbezirke, in denen Ort¬ 
schaften gelegen sind, deren Verhältnisse die Belassung der Befugniss zur 
Wendung bei den Bezirkshebammen nöthig erscheinen lassen, zu ermitteln. 

Die Ergebnisse dieser Erhebungen sind demnächst summarisch unter ge¬ 
fälliger gutachtlicher Aeusserung zur Sache nach Anhörung der Kreis-Physiker 
bis längstens den 1. April 1890 einzureichen. 

Zugleich liegt es mir daran, zu erfahren, 

a) ob die Vorschrift der allgemeinen Verfügung vom 6. August 1883, 
betreffend das Hebammenwesen, im § 5 zu Ziffer 5, nach welcher alle Heb¬ 
ammen gehalten sind, jeden Fall von Kindbettfieber, sowie jeden Todesfall 
einer Gebährenden in ihrer Praxis dem Kreis- (Stadt-, Oberamts-) Physikus 
anzuzeigen, für praktisch ausreichend oder ob es Dehufs Verhütung der Ueber- 
tragung des Kindbettfiebers tür erforderlich erachtet wird, die Anzeigepflicht 
der Hebammen auf jede fieberhafte Erkrankung im Wochenbett auszudehnen. 

b) in wieweit bei der Durchführung der Vorschriften über Ausrüstung 
der Hebammen mit Geräthschaften und Desinfektionsmitteln, Lehrbuch und 
Geburtslisten bisher Rücksicht auf die Beschränktheit der Mittel der Heb¬ 
ammen hat genommen werden müssen, bezw. in welchem Umfange den Heb¬ 
ammen alle diese für ihre Berufsansübung nothwendigen Gegenstände aus 
öffentlichen Mitteln gewährt werden. 


Die bestehenden Vorschriften für das sanitätspolizeiliche Verfahren zur 
Bekämpfung der Diphtherie und deren Durchführung. Ist ein Dedürfnlss 
nach einer anderweitigen einheitlichen Regelung dieses Verfahrens vor¬ 
handen! Runderlass des Ministers der etc. Medizinalangelegen¬ 
heiten (gez. von Gosslar) vom 12. Dezember 1889 M. No. 10288 an sämmt- 
liche Königliche Regierungs-Präsidenten. 

Es liegt mir daran, einen Ueberblick über die gegenwärtig in den ein¬ 
zelnen Verwaltungsbezirken bestehenden Vorschriften für das sanitutspolizei- 
liche Verfahren zur Bekämpfung der Diphtherie zu gewinnen. Zu diesem 
Zweck ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, mir dieselben, darunter 
insbesondere auch diejenigen, welche in Folge der diesseitigen RundverfÜ^ung 
vom 1. April 1884 — No. 2195 M. — erlassen worden sind, gefälligst emzu- 
reichen, und mir über die bei ihrer Durchführung, sowie die sonstigen zur Sache 
gewonnenen Erfahrungen, vornehmlich, soweit sie die Anzeigepflicht, die Ab¬ 
sonderung der Kranken und die Wirkungen der angewendeten Desinfektions¬ 
mittel betreffen, zu berichten, Auch wollen Ew. Hochwohlgeboren sich ge¬ 
fälligst darüber äussern, ob und inwiefern sich dortseits das Bedürfhiss nach 
einer anderweitigen und zwar einheitlichen Regelung das Verfahrens geltend 
gemacht hat, und bezw. Vorschläge für eine solche machen. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: l)er Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
Kreisphysikern u. Sanitätsräthen Dr. Wallichs in Altona und Dr. Winckel in 
Mühlheim a./R., sowie dem praktischen Arzt Sanitätsrath Dr. Beuster in 
Berlin; als Sanitätsrath: den praktischen Aerzten Dr. Schultze und Dr. 
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Personalien. 


Thorner in Berlin, Dr. Funk in Schweizerhof (Kreis Dirschau), Dr. Gansei 
in Heppen, Kreisphysikus Dr. Wiedner in Kottbus, Oberamtsphysikus Dr. 
Wern in Haigerloch uud Kreiswundarzt Dr. Hothorn in Halberstadt; der 
Rothe Adlerorden III. Kl. mit der Zahl ,50“: dem Geheimen Sanitäts¬ 
rath Dr. Snell in Hildesheim; — die Erlaubnis ertheilt zur Anlegung des 
Ritterkreuzes I. Kl. des König]. Württembergischen Friedrichs¬ 
ordens: dem Marinestabsarzt Dr. Eiste in Wilhelmshaven. 

* Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Die bisherigen Privatdozenten Dr. Hans Virchow und Dr. 
Fritz Bramann zu Berlin, sowie Dr. Krause zu Halle a./S. zu ausserordent¬ 
lichen Professoren daselbst; der Geheime Medizinalrath Prof. Dr. Pelmann 
zu Bonn zum Mitgliede des Königl. Medizinalkollegiums für die Rheinprovinz; 
der Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Schattenberg in Magdeburg zum 
Assessor bei dem Königlichen Medizinalkollegium der Provinz Sachsen und 
der praktische Arzt Dr. Toporski in Posen zum Assessor bei dem Königl. 
Medizinalkollegium der Provinz Posen; der mit der kommissarischen Vertre¬ 
tung der Kreiswundarztstelle des Kreises Steinfurt bisher beauftragte Dr. 
Schmitz in Ochtrup endgültig zum Kreiswundarzt des gedachten Kreises; 
der praktische Arzt Dr. Michaelsohn in Pieschen zum Kreisphysikus deb 
Kreises Wreschen, der praktische Arzt Dr. Paulini zu Rhein zum Kreisphysi¬ 
kus des Kreises Schmiegel. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: San.-Rath Dr. Leopold in Bernstein, Ober-Med.- 
Rath Dr. Reuter in Rüdesheim a./Rh., Sanitätsrath Dr. Samuel Rosenthal, 
Stabsarzt a. D. Dr. Peltzer, Sanitätsrath Isidor Mendel, Dr. Leopold 
Ollendorf und Dr. Scheier in Berlin, Hofrath Dr. Grossmann in Schlan¬ 
genbad, Sanitätsrath Dr. Sachs in Friedeberg i./Neumark, Geh. Ober-Med.-Rath 
Prof. Dr. von Volkmann in Halle a./S., Geh. San.-Rath Dr. Jonas Grätzer, 
sowie Dr. Veith und Dr. Z eising in Breslau, Dr. Co eile in Walsrode, Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Skutsch in Neisse, Sanitätsrath Dr. Flecken, Kreisphysikus 
in Euskirchen, Geh. San.-Rath v. Scholz in Schweidnitz, San-.Rath Dr. Matters¬ 
dorf in Liegnitz, Dr. Langerfeld in Hülsenbusch, Dr. Heinze in Haibau, 
Dr. Kraus in Sigmaringen, Marineassistenzarzt Dr. von Harbon und Dr. 
Brehmer in Görbersdorf. 

Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Allenstein, Preuss. Stargard mit einem Gehalt von 
1400 Mark, Franzburg mit Stadtkreis Stralsund, Kammin, Witkowo mit 900 Mk. 
Stellenzulage (Bewerbung bis zum 18. Januar bei der Königl. Regierung, Abth. d. 
Innern in Posen), Jarotschin (Bewerbung bis zum lü. Januar bei der Königl. Re¬ 
gierung in Posen, Abth. des Innern), Schildberg mit 750 Mark Stellenzulage, 
Neutomischel, Gostyn, Lauban, Querfurt, Halberstadt, Heiligenhafen, Uslar, 
Hümmling mit 900 Mark Stellenzulage, Sulingen mit 600 Mark Stellenzulage, 
Zeven (Bewerbungen bis 10. Januar Deim Königl. Reg.-Präs. in Stade), Her¬ 
ford, Höchst, Adenau mit 600 Mk. Stellenzulage, Euskirchen (Bewerbung 
bis zum 10. Januar beim Königl. Regierungs-Präsidenten in Köln), Daun mit 
einer Stellenzulage von 900 Mark, Oberamt Sigmaringen. 

Kreiswundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Marienburg, Tuchei, Dram- 
burg, Schievelbein, Bomst, Schroda (Bewerbungen bis zum 10. Januar bei der 
Königl. Regierung in Posen, Abtheilung des Innern), Kosel, Falkenberg in 
Oberschlesien, Militsch mit dem Wohnsitz in Sulau, Delitzsch, Naumburg, 
Querfurt, Ober- und Unterwesterwald-Kreis, Kassel, Erkelenz, Landkreis Köln, 
Grevenbroich, Heinsberg, Jülich und St. Wendel. 


*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch 
nicht ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereits abgelaufen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, Friedrichstr. 136. 

Fürstlich phiv. Hofbuchdbucxebei (F. Mitzlaff), Rudolstadt. 
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Verjauchende Verletzung des Samenstranges mit tödt- 
lichem Ausgang durch Septichämie. 

(Gerichtliches Gutachten). 

Von Dr. Mitteniwetg» 


In vorbezeichneter Sache ist unter dem 8. Mai v. J. der 
Obdnktionsbericht über die Todesursache des Schnhmachermeisters 
G. gefordert worden, und ausserdem soll beurtheilt werden, ob ein 
Tritt mit der Stiefelspitze die fragliche Verletzung herbeizufuhren 
im Stande war und ob sich bei der Leichenöffnung das Vorhanden¬ 
sein eines Bruches herausgestellt hat, schliesslich in bejahendem 
Falle, ob ein solcher Bruchschaden in ursächlichem Zusammen¬ 
hänge mit dem tödtlichen Ausgange der Verletzung gestanden hat 
In Beantwortung obiger Fragen wenden wir uns zunächst 
zur Geschichte des Falles, wie sie in den Akten gegeben ist 
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I. Anamnese. 

Der Schlächtermeister K. war am 25. März v. J. mit dem 
Schuhmachermeister Gr. in Streit gerathen und soll hierbei den 
letzteren tödtlich verletzt haben. 

K. selbst giebt Fol. 42 der Akten hierüber an: 

„G. brummte, während ich mit der Wirthin sprach, etwas 
vor sich hin. Als ich aufgehört hatte zu sprechen, sagte er ruhig 
zu mir: „Du bist der grösste Schuft, der in der ganzen Welt 
existirt!“ Ich frag ihn, ob er mich damit im Ernst meinte. Er 
antwortete: „Ja wohl, wen denn?“ Wir sprangen beide auf, er 
fasste mich vorn an die Brust, ich ihn mit beiden Händen an 
den Hals und schob ihn rückwärts mir vom Leibe. Er stolperte 
über eine Nähmaschine und fiel zur Erde. Beim Fallen liess ich 
ihn los. — Als er auf der Erde lag, streckte er die Beine in 
die Höhe und stiess mit beiden Beinen nach meinem Unterleib. 
Er traf mich am rechten Oberschenkel, ich hatte eine heftige 
Schmerzempfindung und schlug infolgedessen in der augenblick¬ 
lichen Erregung, in die ich durch den Schmerz gerathen war, mit 
dem Fusse nach dem G., und zwar, wie ich bestimmt versichern 
kann, nur einmal. Ob und wohin ich getroffen habe, weiss ich 
nicht; jedenfalls hatte ich nicht die Absicht, ihn zu verletzen. 
Ich bin zu dem Stoss, den ich übrigens unmöglich mit dem 
Stiefelabsatz geführt haben kann, als vielmehr mit der Spitze 
des Stiefels, wie schon bemerkt, durch den Schlag des G. veran¬ 
lasst worden.“ 

Die einzigen Zeugen, Herr und Frau Ktz., wollen nicht 
bemerkt haben, dass K. den G. geschlagen habe. 

Nur steht im Polizeibericht Fol. 15: 

„Nach Verlauf von etwa 10 Minuten habe er, G., das Lokal 
wieder betreten und gesagt: „Karl, gieb mir meinen Hut, der 
Kerl hat mir einen Bruch gestossen, ich kann nicht mehr laufen.“ 

Im gerichtlichen Protokoll Fol. 83 und 84 sind die letzteren 
Worte nicht verzeichnet. 

K. selbst giebt zwar an, Fol. 43, G. habe ihm wiederholt 
erklärt, er leide an einem Brache; er habe auch am 23. März 
geäussert: „Wenn ich auch einen Bruch habe, so will ich ihm 
doch zeigen, dass ich G. heisse.“ Allein Frau G. stellt das Vor¬ 
handensein eines solchen entschieden in Abrede. 

Die Ehefrau G. sagt Fol. 84 aus: 

„Am Dienstag, den 26. März, Morgens */ 9 1 Uhr kam mein 
Mann nach Hause und klagte über eine schwere Verletzung, die 
ihm von dem Angeschuldigten zugefügt worden sei. Ich sah mir 
die Verletzung sofort an: Der Hodensack war dick angeschwollen 
wie ein Kindskopf und verfärbt; auch über den Unterleib, welcher 
stellenweise auch verfärbt war, klagte mein Mann. — Er habe 
von K. einen Faustschlag ins (Besicht erhalten und habe ihm K. 
mit der anderen Hand ins Gtesicht gefasst und ihn gekratzt, 
schliesslich sei er (mein Mann) zu Falle gekommen und da habe 
ihn K. mit dem Fusse getreten. Wenn ich nicht irre, sprach 
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mein Mann, dass er mehrere Tritte von K. bekommen habe. Bei 
dem Tritt habe K. gesagt: „Da hast Du Deinen Lohn, den habe 
ich Dir schon lange zugedacht.“ 

Mein Mann hat früher nie über seinen Unterleib oder seinen 
Hodensack geklagt, auch habe ich nie davon gehört, dass mein 
Mann, mit dem ich bereits circa 19 Jahre verheirathet bin, einen 
Bruchschaden gehabt hat.“ 

Das Attest des Dr. Sch. vom 31. März 1889 lautet: 

„Herr Schuhmachermeister G. befindet sich seit dem 25. oder 
26. d. M. in meiner Behandlung wegen folgender Verletzungen: 
Die äusseren Theile des rechten Auges sind stark mit Blut unter¬ 
laufen, auf der linken Backe sieht man mehrere leichte Kratz¬ 
wunden, ebenso hinter dem linken Ohr. 

Vor Allem aber ist der Hodensack durch einen Bluterguss 
ganz bedeutend geschwoUen und schmerzhaft. Die äussere Haut 
des Hodensackes, des Penis und der benachbarten Theile ist 
schwarzblau verfärbt. 

Die letzte Verletzung, welche offenbar durch Stoss mit einem 
stumpfen Körper entstanden ist, wird Herrn G. zwingen, mehrere 
Wochen das Bett zu hüten, möglicherweise aucli noch einen 
chirurgischen Eingriff fordern.“ 

Und Fol. 79—80 sagt Dr. Sch. gerichtlich aus: 

„Der Schuhmachermeister G. kam eines Tages Ende März 
zu mir in die Sprechstunde und erzählte mir, dass er am Tage 
vorher eine Verletzung durch einen Tritt vor den Bauch er¬ 
halten habe. — Ich sagte dem Mann sofort, er müsse sich zu 
Bett legen. Er wollte dies anfangs nicht, that es aber, durch 
die Schmerzen veranlasst, doch von selbst. Ich besuchte ihn 
wiederholt zu Haus. Der Hodensack wurde hoch gelegt und ge¬ 
kühlt. Ich gab ihm ein Schlafmittel — Chloral — und ein Ab¬ 
führmittel — Ricinusül. Der Verlauf der Krankheit war anfangs 
ein günstiger, die Geschwulst wurde geringer, weicher und 
weniger schmerzhaft. Ich habe dem Mann von Anfang an er¬ 
klärt, dass später wahrscbeinlich noch eine Operation des Hoden¬ 
sackes nöthig werden würde, um das Blut, das sich in demselben 
angesaramelt hatte und das nicht von selbst aufgesaugt werden 
würde, zu entfernen. Diese Operation hielt ich für den Anfang 
jedoch nicht für angebracht, wollte vielmehr warten, bis das 
übrige in das Gewebe ergossene Blut aufgesaugt sein würde. Ich 
erklärte dem Mann aber, dass, sobald sich Fieber einstellen 
würde, er nach der Klinik gebracht werden müsste zur Vornahme 
der Operation. 

Am 6. April wurde ich von der Frau G. zu ihrem Manne 
gerufen, da dessen Zustand sich verschlimmert habe. 

Als ich hinkam, konstatirte ich Fieber und nahm wahr, dass 
die Geschwulst wieder etwas grösser geworden sei und der ver¬ 
letzte Hodensack etwas empfindlicher. 

Ich ordnete daher sofort die Ueberführung des Kranken nach 
der Klinik an, welche am nächsten Morgen auch ausgeführt wurde. 
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Damit endete meine Behandlung des G. Ich hörte nur noch, 
dass er in der Klinik operirt worden ist. 

Von einem Bruch, der bei dem G. bereits von früher her 
vorhanden gewesen sein könnte, habe ich nichts bemerkt, und 
hat mir auch der Patient selbst nichts davon erzählt.“ 

Ueber den Verlauf in der Klinik berichtet Dr. S.: 

„Am Mittag des Einlieferungstages untersuchte ich den G. 
und stellte fest, dass zwar der Hoden sehr stark geschwollen 
war, dass aber eine augenblickliche Gefahr nicht vorhanden sei. 
Ich ordnete daher vorläufig an, dass der Patient zu Bett gebracht 
werde, um im Fall einer Verschlimmerung seines Zustandes sofort 
eine Operation vornehmen zu können. Gegen Abend zeigte sich 
bereits eine solche, da G. zu deliiiren begann und in hochgradiges 
Fieber mit Schüttelfrost verfiel. Da dies bereits Zeichen einer 
schnell eintretenden Blutvergiftung, wie sie bei derartigen Ver¬ 
letzungen am Hoden leicht vorkommt, sind, schritt ich mit Herrn 
Dr. B. noch zu später Abendstunde, zwischen 9 und 10 Uhr, zur 
Operation, indem wir den geschwollenen Theil durch ausgiebige 
Schnitte spalteten. 

Dabei zeigte sich, dass die Haut und das Unterhautzell- 
gewebe des linken Hodensackes in grosser Ausdehnung abge¬ 
storben war und jauchte. Ein handtellergrosser Theil derselben 
wurde entfernt, hierdurch wurde der Zustand des Hodens so her- 
gestellt, wie er im Sektionsprotokoll beschrieben ist. Die dort 
beschriebenen Schnittwunden rühren also von der Operation her. 

Die Operation zeigte bereits, dass nur noch selir wenig Hoff¬ 
nung vorhanden sei, den Patienten durchzubringen, da sich die 
Vermuthung der eingetretenen Entzündung und Blutvergiftung 
bestätigte. Am 8. April, Vormittags (i */ 4 Uhr starb G. 

Als Sachverständiger kann ich nur hinzufügen, dass eine 
Vernachlässigung der Krankheit des G. meines Erachtens nicht 
stattgefunden hat, da solche Entzündungen und Blutvergiftungen 
in äusserst kurzer Zeit, zumal bei einer Verletzung des Hodens, 
um sich greifen. Auch dem den Patienten vorher behandelnden 
Arzte ist daher kein Vorwurf zu machen. Uns selbst erschien 
ja bei der Einlieferung des G. sein augenblicklicher Zustand noch 
nicht bedenklich. 

Von einem alten Bruch des G. habe ich, soviel ich mich er¬ 
innere, weder bei der Operation, noch bei der Sektion, bei welcher 
ich gleichfalls zugegen war, etwas gesehen. 

G. hatte bei seiner Einlieferung äussere Verletzungen am 
Hodensack nicht“ 

II. Aus dem Obduktionsprotokoll ist hervorzuheben: 

1. Die Leiche des 43 Jahre alten Mannes ist 170 cm lang, 
von kräftigem Körperbau, guter Muskulatur und sehr gut genährt. 

13. Die Haut in der Schamgegend und an den Oberschenkeln 
ist gelblich, wie der Einschnitt ergiebt, durch tiefgelbe, zum 
Theil röthliclie Farbe des Unterhautfettes; freiliegendes Blut wird 
hierselbst im Gewebe nicht wahrgenommen. 
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14. Der Hodensack ist mit Watte verbunden. Nach Entfer¬ 
nung der Watte liegt der Hodensack geöffnet vor und ausgestopft 
mit mehreren Bäuschen Jodoformgaze. Nachdem auch diese ent¬ 
fernt sind, findet man den Hodensack in eino vordere und hintere 
Hälfte gespalten. Die Spalte beginnt 4 cm von der rechten Seite 
der Wurzel des männlichen Gliedes und endet 8 cm von der 
linken Seite der Wurzel desselben, auf dieser Seite etwas höher 
in die Weiche gehend. Die ganze Trennungslinie ist 28 cm lang 
und zerfällt in 3 Abschnitte, nämlich 2 seitliche obere und eine 
mittlere untere Trennung der Weichtheile. Durch die Gesammt- 
trennung ist der Hodensack in der Weise eröflbet, dass man die 
gemeinsamen Scheiden der Hoden und Samenstränge vor Augen 
hat. Auf beiden Seiten tritt aus kleinen Oeffnungcn dieser 
Scheide der Hode selbst an’s Licht. 

Die Scheidenhaut des rechten Hodens ist frisch grauroth, 
dagegen die Scheidenhaut des linken Hodens verdickt, grünlich, 
übelriechend, auf dem Durchschnitt dunkelroth, 1 cm dick. Der 
Hodensack ist auf der linken Seite ebenfalls stark verdickt, bis 
zu 5 cm Dicke, und auf dem Durchschnitt missfarben, grünlich¬ 
grau, resp. schwarzroth. 

Während die linken und rechten frischeren Theile der Haut¬ 
trennung glatte Wundflächen haben, ist der mittlere Theil der 
Trennung zerfetzt und grün, und nur die Lederhaut hat eine 
glatte Trennungsfläche. Dieser mittlere Theil hat eine Länge 
von 14 cm und entspricht der Lage des linken Hodens und des 
linken Samenstranges. Der linke Hoden ist auf der Schnittfläche 
bräunlich, der linke Nebenhoden grauroth. 

Ueber ihm liegt im durchschnittenen Samenstrange 
eine eiförmige Höhle von 5 cm Länge und 4 cm Breite 
mit einem morschen gangränösen Inhalt von äusserst 
aashaftem Geruch. 

Die einzelnen Theile des Samenstranges markiren sich hierin 
nicht, sondern werden erst in höherem Verlaufe sichtbar, doch 
erstreckt sich die grünliche Färbung hinauf bis an die äussere 
Oeffnung des Leistenringes. Thrombose der Gefässe lässt sich 
hier nicht erkennen. 

Auf der rechten Seite ist weder Hoden, noch Samenstrang 
verletzt oder in seiner Umgebung verändert. 

15. In die Harnröhre lässt sich ein starker Glasstab bequem 
einführen und findet sich nach Ablösung des Hodensackes von 
hier aus nirgends eine Perforation der Wandung. 

52. Die Milz, 18 cm lang, 9*^ cm breit und 3 */, cm 
dick, ist glatt, bläulich und matschig. 

51. Die Schnittfläche ist braunroth und morsch, mit 
undeutlicher Zeichnung der Bläschen und Balken. 

55. Die linke Niere ist 13 cm lang, 6 ’/ 2 cm breit und 6 1 / 9 
cm dick, glatt, grauroth mit starker Zeichnung der Venenstränge 
und derb. Auf die Schnittfläche tritt wenig Blut, die Rinde 
ist breit, gequollen und trübe, das Mark bläulichroth. 

56. Rechts ebenso. 
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70. Die grossen Gefässe in der Bauchhöhle enthalten dunkel- 
rothes schmieriges Blut. 

72. Das Gewebe im Verlauf der Psoasmuskeln ist besonders 
links dunkelroth, mit Blut getränkt. 

III. Gutachten. 

Wir hatten in dem vorläufigen Gutachten gesagt: 

1. „Dieser Mann ist infolge einer fauligen Blutvergiftung 
gestorben, deren Quelle in der Verjauchung des Hodensackes und 
des linken Samenstranges zu suchen ist.“ 

Auch heute nach Kenntniss der Vorgänge und der Kranken¬ 
geschichte sind wir derselben Ansicht. 

Wir haben weder in der Kopf-, noch Brust-, noch Bauchhöhle 
entzündliche Veränderungen der Organe an getroffen, welche auf 
eine andere Todesart hindeuten könnten. Wir haben aber Ver¬ 
änderungen des Blutes und namentlich der Organe, welche auf 
das Bestehen einer fauligen Blutvergiftung mit Sicherheit hin- 
weisen, vorgefunden 

Abgesehen von der schmierigen Beschaffenheit des Blutes, 
sehen wir solche Veränderungen in der enormen Grösse und 
Matschigkeit der Milz sowie in der parenchymatösen Trübung 
und Schwellung der Nieren. Auch die Krankengeschichte spricht 
für das Auftreten einer solchen fauligen Blutvergiftung. 

Und als einzige Ursache einer solchen Blutmischung finden 
wir die Veränderung an den äusseren Geschlechtstheilen, wie sie 
uns namentlich von Dr. S. beschrieben werden und wie sie 
dann auch die Obduktion nachgewiesen hat. 

G. hat am 25. März eine Quetschung des Hodensackes er¬ 
fahren, infolge deren der Hodensack dunkelroth bis zu Kindes¬ 
kopfgrösse anschwoll. Die Geschwulst fing bereits an, sich zu 
verkleinern, als sie plötzlich am 6. April unter Schmerzen und 
Fiebern von Neuem zu wachsen begann. Der Arzt, welcher den 
Beginn einer Blutvergiftung befürchtete, schickte den Patienten 
zur Klinik, wo er am 7. März Abends operirt wurde. Hierbei 
wurden grosse Fetzen brandigen Gewebes entfernt; aber bereits 
am nächsten Morgen verschied G. Die Aerzte vermutheten den 
Eintritt einer akuten Jauchevergiftung, und die Obduktion hat 
dieselbe festgestellt; denn abgesehen von der schmierigen Be¬ 
schaffenheit des Blutes sprach besonders die enorm vergrösserte 
Milz, wie auch die Trübung und Schwellung der Nieren für das 
Vorhandensein einer solchen Krankheit, deren Quelle unzweideutig 
in der jauchigen Veränderung des Hodensackes und des linken 
Samenstranges zu suchen war. Abgeschlossene, aashaft stinkende 
Jaucheherde, wie sie durch das chirurgische Messer am 7. April 
und durch das anatomische Messer am 11. April freigelegt wurden, 
sind aber besonders geeignet, ihren bösartigen Inhalt auf dem 
Wege der Lyraphgefässe und Venen in die Blutzirkulation zu 
bringen, so dass wir im vorliegenden Fall Ursache und Wirkung 
klar vor Augen liegeu haben. 



V.Afiej.Ädng »|ot )itit töitf etc • :<*.». 

2. Hatten Vir gesagt; „Biene Yt-ijauchung stehtm Wbin- 
tUmg'-tnit.'. den Blutagltesen, welche im IBul,ea>aek und in dem 
linken HktRt^nliasiA.! AaferetVimlen wm'den ftind' iödneli lasst sieh 


äs« diese B] 
i'ndisäcu*’ 

mtet^rfö^e, durch eitle 

^Jinkeöllo 

deiiÄ eröffnet war, so 



»yrns'h d# HuiimMÖkv}i selbst;füllVöit können --- wussten wir er»;, 
von : $M -^ «elmjeiiV bevor wir eitV definitives 

ürtbeit i\\W die Entstehung.-de« Blmbmche* füllen durften 

•iSadv Kentiitn^ der Yni;gäagu lässt sich nvm mft Sicherten■• 
aussagte Itös-ranä diese Yerliätziaitg 

«lass diese Oewalt die iiöjteHdtc fies? Hodetetgk^ lind tlea lin^eitr 
Saip«ttstraiig; getroffen bat. Brn* .sichtbare Treuimng der' Weieh- 
tlVUd; bat i: dw^fiGrs^tt- muht bewirkt:. wohl aber ete so starke 



QuetVlteg des. i#’' 4$$, «mx •' häriesteu be- 

troiifönen Steile ein Abaferbett seiner teaehteü anatomischen Be- 
ataaditele eiijtvat. iNbeb beyur teh aber dieses Absterben der 
Thefle geltend wachte, war aus den zeiyaetpc|iten Oef&&en, und 
unter diese« haben immentlich die venösen Manchen des Plexus 
parnmuifötmfe eine grosse Bedeutung, grössere Bititmige» suisge- 
treten, welche <te Hödefisäck äh einer kindesköpfgimseu Blut» 
geschwuM uw wand elfen. 

Dft.ee trotz des Mangels einer offenen Wände die gequetschten 
Tlmile und (las ins Be webe ergosseiie Blut in Verjauchimg ii.ber* 
gegangen sind, erklärt sieb eiiiestheil.s aus dem Ab*terbcn der 
Oberhaut und der l 4 ^|bant, welche den Weg ’.föi*. d&ö • EtÄtritt.- 
von Fäulnisserregern frei «uichie und andererBeiia um der Be» 



' 'im genüge 
VenjäHciitöig. •; w, 

uomioea 

idi^r ...„. . ... ^._ 

Menge kleiner#' Veiieut UHd Dy wbligeftHrte gufiffju*t war 
Auftiähme des Giftes; herett sthjrd. ']' ■ 

■!:•$. Hatten Aviv auf Befragen des Bichls. iibjjl r . 




letzungon hervurzubnugen.“ 



!j*25v>;'’ 
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Und ebenso antworten wir jetzt auf die modifizirte Frage, 
ob ein Tritt mit der Stiefelspitze die fragliche Verletzung 
herbeizuführen im Stande war, bejahend. Wie die Akten be¬ 
sagen, lag G. an der Erde und der Angeklagte K. giebt an, dass 
er mit der Stiefelspitze nach G. gestossen, während dieser mit 
beiden Beinen nach ihm selbst stiess. 

Stiess nun K. mit der Fussspitze nach der Schamgegend des 
G., so konnte die Stiefelspitze sehr leicht den Hodensack treffen, 
ihn gleichsam einstülpen, in den Leistenkanal drängen und hier 
auf den Samenstrang stossen. Auf diese Weise erklärt sich unge¬ 
zwungen einmal die Quetschung der linken Seite des Hodensackes, 
sodann die fast lokalisirte Quetschung des Samenstranges, dort, 
wo wir die noch geschlossene Jauchehöhle bei der Sektion auf¬ 
fanden. 

4. Antworten wir auf die Frage, ob sich bei der Leichen¬ 
öffnung das Vorhandensein eines Bruches herausgestellt hat: Nein. 

Die genaue Untersuchung des Leistenkanals beider Seiten 
hat einen Broch und selbst eine Anlage zu einem Brach bei G. 
nicht ergeben. 

In Frage kommen hier Leistenbrüche, Wasserbrüche und 
Krampfaderbrüche. 

Wir haben weder ungehörige Eingeweidetheile in dem 
Leistenkanal oder auch nur eine Brochpforte, noch eine Auswei¬ 
tung des Sackes der Tunica propria, noch eine Erweiterung und 
Schlängelung der Venen des Leistenstranges wahrgenommen, und 
können sonach das Vorhandensein eines Bruches mit Sicherheit 
ausschliessen. Auch stimmt die Angabe der behandelnden Aerzte 
hiermit überein. 

Um Missverständnissen vorzubeugen, betonen wir, dass der 
Ausdruck Blutbroch, den die Chirurgie für Blutergüsse im Hoden¬ 
sack gebraucht, nichts zu thun hat mit dem in Bede stehenden 
Begriff eines Braches, sondern nur Blutgeschwulst des Hoden¬ 
sackes überhaupt bedeutet. 

Schliesslich fassen wir unser Gutachten dahin zusammen, 
dass G. lediglich an den Folgen des von K. erhaltenen Trittes 
gegen seine Geschlechtstheile gestorben ist. 


Ueber tödtliche Nachwirkung der Bromäthyl-Narkose. 

Von Dr. Mittonzweig. 

Da in letzterer Zeit in der Zahnheilkunde die Narkose mit 
Bromäthyl mehr und mehr Anwendung findet, einmal wegen ihrer 
leichteren Ausführung, indem die Einathmung von Bromäthyl 
angenehmer ist als diejenige von Chloroform, ein andermal wegen 
des vermeintlichen Ausbleibens übler Nachwirkungen, und da 
mäh die Gefahren, welche die Narkose mit. diesem Mittel in sich 
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birgt, entweder vergessen zu haben oder nicht- gcuüjrend zu. wür¬ 
digen scheint. so halte ich es für meine Pflicht auf Grund 
neuerer übler Eriujuimgeit darauf lüuzuweisei!, diese Nar- 
- kfteh ahdst iimner • verläuft 

. Def Artikel lf| der Deutschen Medizinischen Wociiengekiift 
No.pp wns tleui soeben verflossenen Jalire „Die 8rotaät.hyInarko6fe 
von Dn Pttrl Eüimefct-* scheint, insonderheit m dev Aus- 
bfeiiüMg; der Bani«‘t%iaw>*iid»üg be ige trage« zu buben wnti die 
Behaügtüiigeht *Mt$t dem Erwachen besteht absolute Euphorie, 

Put; geben .fidgleiett .Ihrer, gewohnten Buschäftigung na/di" ; u«d |c| 
„die Vorzüge dW' B«üiiufl^‘tTi«rk«)fie st-t'itl- l s fehlen iles K'Vrifa“ 
tioiissJedmu^, 2) rfiseher Rmtrifi. der Narkpee, 3} Auebteibe» 
iihler Narhwirkiy?g!'d. N':ui**a etc. 1 ' waren aBerdiupa mit Breiti 
int Stunde, den Gebrauch; •• dieser Narkose allen Ihtemirzte» 

Und ttUeu Aerzte« für kleinere kürzere 'Vmt in Anspruch neh¬ 
mende schmerf&oftte ^ . .?.u• iiefliHr.oiten — wenn nicht 

die nbu^-te -förfebröng lehrte... ihm die Abwendung dieser Narkose 
grosse Gefahren, invieh .berge, .größere vielleicht. als- der Ge- 
brad{A ; ;de«' ; Ghioro^t#ü ■ - f> '; ;*-•*. .ft.dV.;*’:. 

It* ühh? kürzem 3&ifr^ in Herl in von 

drei Vergiftutjgef^; ''<XÄt«hf 'Äti-'' bbri'jhteii, y-ou tterieu #vtei 

zum Tode geführt haben, währe».! diu'- dritte olme besondere- 
Folgen für die Gesundheit voriibergegmjgen Gt. 

Aüf die &mzelhmt&f» ilf 1 '•-v-<^ 

gehen erlauben mir zur Zeit die IJipstüMlt? 
darf ich Über dieselben fÖr 

das wissenschaftliche «öd- nftwenMudt das praktische Interesse 
es beanspruchen. 

Tn allen''drei- Fätieu wunde ProniiUbyr-) tvicld etwa in allzu- 
grossen Mengen gebraucht, in einem Falle circa- 20 Gramm. 

Die Narkose war rdeht tief die PHlienieii erwachten aus 
derselben ohne - Sie konnteR eich nach 

Hanse begeben, fühlten sich aber schwach und - unwohl, *o das.- 
sie; dää BfJt afJWhen mussten. Itewnsetsein «öd Geddcbtam 
waren' nugxdrli'bt Das Athmeii erschwert, Brndsrcizütig verhau-.'. 
den.f Scbraerz im reell teil Hy}>ochondrim!i. lhc. Patienten ver¬ 
suchte# saeb eisiger Ätäft aufzustehen; Schw'irhlel und Alatiig- i 
keif./iftdfea« • zwangen fde ins Bbtt zurfick- Dae AJh^ßu war 
heschleurngt 140 pro Mmutet, der Puls Ute- klein aber hart, 
ScWiesslicb traf Bewusstlosigkeit und. Hilelielö.. ein, und die 
Patienten 'starben unter den Erscheiuungen der Herzlähnnmg 
naelt circa übt Stunden. J sie ObdHkt.b>jr..';finl- m .gut wie wgmv 

aus, etieiiäo die chemische flritersünhsipg der Leidtenthoile. 

Vorläufig steht die pathologische Afiatiniiienoch viireinem B&th- 
sel, nur die Analogie mit den j^j||p^euChlofoibrmvcr0fiungen^ + ;y 

*!-.Qb. reines ' oder;?mri|wir9»(iigR»- Bromäftivl äfl#«h>öwh. <>il»r jd> -Oi-tt .y.,, 

Brouj&teyl* de« KrftiaSiirylx»}. jjojr Amvßndtmja gftk^Tuftvftn . wi,: : tlwMer '(.Ui<:• ’-.^ 
fliitv.ifihl H«:h vwlaußg dßv PäOre-rrinc; 

**) Äßhp auch yiCchoWy; A^cW''.-tlK; ;g, K. Of t örtrtp Ufaftr vi-ix 
lieh« Nachwükmi^ ded Chlorötbri)'^ ■' 
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weist uns auf den Weg, den wir zur Lösung dieses Räthsels 
zu betreten haben. Thierversuche werden uns vielleicht in den 
Stand setzen, hierüber in Bälde mehr zu berichten. Heute müssen 
wir uns mit Vermuthungen über die protrahirte Wirkung des 
Bromäthyls begnügen. 

Hören wir zuerst, was die Arzneiverordnung von 0. Lieb¬ 
reich und A. Langgaard über das Bromäthyl aussagt: 

„Aethylum bromatum (Aethylbromidum, Bromäthyl, Brom¬ 
äther etc.). 

Darstellung: Durch Destillation eines Gemisches von Brom- 
kaliura, Schwefelsäure und Alkohol, Waschen des Destillates erst 
mit schwach alkalischem Wasser, dann Wasser, Entwässern durch 
Chlorcalcium und destilliren aus dem Wasserbade über gutem 
Olivenöl, Auffangen des bei 39—40° C. Uebergehenden. 

Zusammensetzung: Aethylbromid = C 2 H 5 Br. 

Eigenschaften: Das auf die angegebene Weise erhaltene 
Präparat stellt eine farblose, leicht bewegliche, vollkommen 
flüchtige, bei 30—40° C. siedende, sehr angenehm riechende 
Flüssigkeit dar, welche zweckmässig in gefärbten Flaschen auf¬ 
bewahrt wird. 

Wirkung A. wie Aether. S. d. 

Der Dampf eingeathmet, ruft allgemeine Anästhesie hervor. 
Puls und Respiration anfangs beschleunigt, hernach verlangsamt. 
Blutdruck herabgesetzt. Muskulatur erschlafft; es scheint ein 
direktes Gift für den Herzmuskel zu sein. 

Anwendung: — Als Inhalations - Anästhetikum bei Opera¬ 
tionen. — Erzeugt vollkommene Anästhesie bei ungetrübtem Be¬ 
wusstsein. — Nach dem Aufhören der Einathmung ist die Wir¬ 
kung schnell vorüber. Es soll weniger gefährlich sein als Chlo¬ 
roform; doch sind auch mehrere Todesfälle vorgekommen. 

Dosis: Eingeathmet durch Erzeugung allgemeiner Anästhesie 
wie Chloroform; bei Geburten sowie bei Hysterischen und Epi¬ 
leptischen 4—6 Gramm auf eine Kompresse geträufelt und ein¬ 
geathmet.“ (Chloroform nach 0. Liebreich 5—10 Gramm und 
in weit grösseren Mengen). 

Aehnliches lehrt die Toxikologie von L. Lewin, wo es 
Seite 184—185 heisst: „Das bei der Einwirkung von Brom und 
Phosphor auf Alkohol als farblose Flüssigkeit entstehende, bei 
38,4° C. siedende Bromäthyl (C 2 H ö Br.) wird zur Vornahme 
von Operationen auch in der Neuzeit gebraucht 

Hierbei zeigt sich mitunter eine gewisse Starre in den 
Beinen, die aber schnell vorübergeht, starke Kongestionirung des 
Gesichts, Erweiterung der Pupillen, bläuliche Haut, Pulsbeschleu¬ 
nigung und selten Erbrechen (Terillon). Sehr häufig tritt 
Zittern in den Gliedern auf. (Bourneville et d’Olier). 

Todesfälle sind ebenfalls hierbei vorgekommen. Dieselben 
können kurz nach dem Beginn der Operation unter Aussetzen 
der Respiration zu Stande kommen. (Roberts). 

Sims sah nach dem Verbrauch von 120—150 Gramm Brom¬ 
äthyl Opisthotonus mit Starre und Zuckungen in den Extremi- 
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täten auftreten. Die Kranke starb 21 Stunden nach der Anwen¬ 
dung, nachdem sie fortdauerd Würgen, Erbrechen und Kopf¬ 
schmerzen gehabt hatte, unter Konvulsionen. 

Das Bromäthyl wird vollständig durch die Lungen ausge¬ 
schieden (Mekendrick, Coats, Neumann).“ 

Die Lehrbücher der gerichtlichen Medizin haben bisher von 
der Bromäthyl-Vergiftung keine Notiz genommen. 

In der Hoffnung auf die spätere Erlaubniss zur Veröffentlichung 
der motivirten Gutachten über diese drei Vergiftungen, genügt es 
mir für heute, Vorstehendes bekannt zu geben und auf das Vor¬ 
kommen dieser Vergiftungsart von Neuem hingewiesen zu haben. 


Das Preussische Medizinalwesen nach dem Staatshaus¬ 
halts-Etat für das Jahr 1890|9I. 

Der neue Etat für das Preussische Medizinalwesen bringt dem Medizinal- 
beamten leider wiederum eine grosse Enttäuschung; denn trotzdem der Herr 
Finanzminister in seiner diesjährigen Etatsrede ebenso wie im vorigen Jahre 
die ganze Finanzlage in Anbetracht beträchtlicher Ueberschüsse als eino glän¬ 
zende mit vollem Rechte bezeichnen konnte, sind für eine Reorganisation der 
Medizinalverwaltung, insbesondere der Stellung der Kreismedizinalbeamten 
keine Mehraufwendungen vorgesehen. „Es ist ein allgemeines und nicht zu 
verkennendes Interesse, unsere Physiker besser zu stellen und ihnen dann 
auch die Pflichten aufzuerlegen, deren Erfüllung wir im öffentlichen Interesse 
von ihnen fordern müssen* 6 lautete die Antwort des Herrn Ministers Exc. von 
Gossler in der am 14. März v. J. stattgehabten Sitzung des Abgeordneten¬ 
hauses auf den von dem Abg. Dr. Graf ausgesprochenen und von dem Abg. 
Dr. Langerhans und von Pilgrim lebhaft unterstützten Wunsch, „dass in 
den nächstjährigen Etat eine Summe eingestellt werde, durch welche die Ge¬ 
halts- und Pensionsverhältnisse der Physiker so geregelt werden, dass man die 
Leistungen eines Gesundheitsbeamten auch wirklich von ihnen fordern kann; 
und dass mit dieser Gehaltsaufbesserung auch gleichzeitig eine Erweiterung 
ihrer amtlichen Thätigkeit und eine Erhöhung ihrer Wirksamkeit Hand in 
Hand gehe. 16 Woran scheitert nun die seit Jahrzehnten allseitig als noth- 
wendig anerkannte Medizinalreform? Der Geldpunkt, welcher in den früheren 
Jahren als Haupthindernis für ihre Durchführung in den Vordergrund ge¬ 
stellt wurde, kann bei der jetzigen günstigen Finanzlage zweifellos nicht mehr 
als solcher gelton; denn die ganze dadurch entstehende Mehrbelastung des 
Staates dürfte die Summe von 1000 000 Mark kaum übersteigen, eine ver¬ 
schwindend kleine Summe gegenüber den dauernden Mehraufwendungen, die 
z. B. im vorigen Jahre für das Elementarunterrichtswesen, Gehaltsaufbesse¬ 
rungen der Lehrer, Geistlichen etc. bewilligt und in diesem Jahre für die in 
der Thronrede angektindigte Aufbesserung der Beamtengehälter in Aussicht 
genommen sind. Hoffen wir, dass dem noch erforderlichen Nachtragsetat für 
die letzteren auch ein solcher für die Medizinalreform beigefügt ist, bezw. 
durch die Initiative des Abgeordnetenhauses die hierzu nothwendige Summe 
in den Etat eingestellt wird. 

Was die einzelnen Positionen des diesjährigen Etats anbetrifft, so zeigen 
dieselben im Vergleich zu denjenigen des Vorjahres*) nur wenig Verände¬ 
rungen. Es sind ausgeworfen: 


*) Vergl. No. 2 der Zeitschrift Jahrg. 1889, S. 47. 
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1 . 

2 . 


3. 


4. 

5. 

6 . 

7. 

8 . 

9. 

10 . 


11 . 


12 . 

13. 


Für Besoldungen der Mitglieder der Provinzial - 
Medizinalkollegien, der Regierungs - Medizinal- 

räthe etc. 

Für Besoldungen der Stadt-, Kreis- und Bezirks¬ 
physiker, Kreis-Wundärzte etc. 

(darunter 24 000 Mk. für Stellenzulagen) 

Für Wohnungsgeldzuschüsse der Regierungs- 
Medizinalräthe. 

Zur Remunerirung eines Medizinalassessors bei 
dem Polizeipräsidium in Berlin, sowie der 
Bureau- und Kanzlei - Hülfsarbeiter bei dem 

Provinzial-Medizinalkollegien. 

Für Bureaubedürfnisse der Medizinalkollegien, 
sowie zu Reisekosten und Tagegeldern für aus¬ 
wärtige ausserordentliche Mitglieder der Provin¬ 
zial • Medizinalkollegien. 

Zur Remunerirung der Mitglieder der Kommis¬ 
sionen für die Staatsprüfungen der Aerzte, Zahn¬ 
ärzte, Apotheker, Physiker und zu sachlichen 

Ausgaben bei demselben . 

Für Unterrichte-, Heil- und Wohlthätigkeits- 
Anstalten, besonders an Zuschuss für das Charite - 

Krankenhaus . 

Für das Impfwesen, (Remunerirung der Vor¬ 
steher, Assistenten etc. Impfinstitute, sächliche 
Ausgaben der letzteren, Impfprämien etc.) . . 

Für Reagentien bei den Apothekenrevisiouen . 
Zu Unterstützungen für aktive und für ausgeschie¬ 
dene Medizinalbeamte und deren Wittwen und 

Waisen. 

Zu Almosen an körperlich Gebrechliche zur 
Rückkehr in die Heimath, sowie für arme Kranke 
Für medizinalpolizeiliche Zwecke. 


Mk. 236604,— 

, 786545,82 

, 21 780,— 

, 12 598,— 

, 8 422,— 

, 143 100,— 

, 213 326,32 

, 83461,— 

, 1 900,— 

, 45 000,— 

, 900,- 

, 28 500,— 


Zu verschiedenen anderen Ausgaben (Quaran- 

taineanstalten, Aussterbebesoldungen etc. ). . . , _ 50620,83 

Zusammen: Mk. 1 582 777,97 
im Vorjahre: „ 1 568 795,12 

demnach mehr: Mk. 13 982,85 


Die geringe Mehrausgabe wird abgesehen von den erhöhten Ausgaben für 
ärztliche Staatsprüfungen, denen jedoch eine entsprechend höhere Einnahme 
aus den letzteren gegenübersteht, lediglich durch die Remuneration des Vor¬ 
stehers (3000 Mark) und Assistenten (750 Mark) des neu zu errichtenden Impf¬ 
und Lympherzeugungs-Institutes zu Stettin, sowie durch die sächlichen Aus¬ 
gaben (Leihgebühren für Kälber, Wartung, Fütterung, thierärztliche Unter¬ 
suchung derselben, Unterhaltung des Inventars, Kosten der Verpackung und 
Versendung der erzeugten Lymphe etc.) für diese Anstalt (6550 Mark). 

Bei Titel 10 „Unterstützungen für Medizinalbeamte* ist im Vergleich zu 
den Vorjahren eine Texterweiterung erfolgt, um Zweifel darüber auszuschliessen, 
dass die in ihrer Höhe gleichgebliebene Summe auch für ,ausgeschiedene* 
Medizinalbeamte verwendbar ist. 

An einmaligen Ausgaben für das Medizinalwesen sind ausser denjenigen 
für Universitätszwecke nur solche für die bauliche und innere Einrichtung des 
neuen Impf- und Lympherzeugungs-Instituts zu Stettin, sowie für bauliche In¬ 
standsetzung und Umänderung der Quarantäne - Anstalt, in Neufahrwasser und 
für einen Erweiterungsbau der Entbindungsanstalt auf dem Grundstücke des 
Charite-Krankenhauses zu Berlin in Anschlag gebracht. 
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39. Konferenz der IDtedlzlnaibeamfen des Regierungs¬ 
bezirkes Düsseldorf. 


Die 9t‘. Konferenz def M>Hiizt!n*;lb«iwten des FtsgieivjjgsV^zirka Dössel* 
tlorf fand im *19. Oktober 18ÖS* iu dorn Lokale der GesaHsr-baft „Verein * zu 
Düsseldorf statt, und hotten stell unter dem ’ die«.;'Deboinntb Regierung»- ' 

ratbs Pr Wcfss 31 Thetlnehiner «nd 4 Gästo eingefundett, 

Nach 45r8Ö3ritii)g '-dpii'V'^&gh&t3$hig im.di Begrfeilbjfder^Erschienenen 
durch den Vomtv.«od.>ii gab' derxolV Mittliriiiuig von der Verftekzuag des 
brahorigen BegieriurgRptäsidentfflj FrcUrcmi von Berlepai>h al« pberj)fäs.tde«fc 
der Khemnro*iftz. vorsdnedenes erinnerte daran, d&sa 'dar Herr Oberpräsidenb 
in aeiuer mshorigen Stellung /lern öedeiheÄ und BJftbe« der öffentlichen der. 
äundbeitspüege reges Interesse gewidmet und sieb bnaönden für die Fragen 
über den Verkehr mit NalimngamittH, Über Gift- and Anmeihandel, MUch- 
band»?!, Kraakenlt&nac*, 8tßdtcm«tgung- inteiDö^ift habe nwi eeiäer Unter¬ 
stützung einzig r.u diuiken gewesen, daxs diese. Fragen in geeigneter Weise 
hätten'dnrcbgefötnft-.wsrdoir könoim. Auch habe er sich stete persönlichfür 
da* Wohiergiditm der Me>diz)r.tUbetit>Ueii «tdaressiiV Den Gefühlen der Ver¬ 
ehrung für den Ib^r« 0)ii'tT[fiosid*‘tite.n gab der Vorsitzende Ausdruck durch 
ein Telegramm 

Soaj&rtfj, tnar.btö der VotM,wr»<U' von der Ernennung der SanitütsnUhe 
Dr. Strauss • Bamien and De Hei] mann - Krefeld zu Geheimen Sanität»* 
rötben Mittbeiiiiug und besprach die ;mit der letzten Kontoren» crlnsmionv 
das Mo<Uzinalwt*aen Jietreftemlnn Verfügungon: 

1) Vom 18. April 1889, beireffouvi Meningitis cerebrospinalis; 

2) vom lö. Sfai 1889, Desinfejcüon'fle^ Aüs^rfßp Tiihetkblöser; 

8i dl. Mai 1889, Heilung «tatternder Kinder durch - Einrichtung von 
Kuraoif fßr Lohrnr: 

4j t." Jobs 1889, Anmeldung von in Somin&rien p 

;V) 29. daui .1889, Hrtndcl mit künstlichen Kstfäebobnen; 

6} 18. August 1889. .stoÄtUehe Einrichtung von Lymphamstultßn; 
l| S!0 ? , Jufl. tthi^f Beibringung und HkmOrirung von Pbyrikais- 

atb’ste» bei Kirchhofaaulagoni 

8)20. April 1889. über Ausfitliriichkuit der Atteste bei Pensioninmg von 
Gendärnvon pp. Und, dwen Prüfung; 

Öj .‘J9, .lurii 1889, übet Attcwte STür Beurlaubung von in Militärdienston 
stehenden•" ' 

10} 27. April 1889, Böschiiniugmig der feeisokbstonliilUidatiort durch den 
Landratli Ko» aösteckoöden Krankheiten? " 

UlGl?, September IpSÖ, über Ablehnung von Päiisch^uabtunw für 
Reteo fffec. Auslagen, 

öemnScbat hielt Kollege Pftlleo-Grevenbroich ein Referat übnr poliaieir 
liehe Miichkohtrolle •_• •; .. \ /•’ G '• V' • 

Beferent stellt au- die pöibeiliehe Milch- Kontrolle die Anforderung, <la»s 
sie die Konsumenton iwp» Raufer vor u*u$ Betrug 

schützt ohne die berechtigten Intefoii^eÄ dffi Mllchpiodbsiefjtbn nu verletzen. < 
Die «ehr reT3.chiotleneö Väfhältnfeso unsotar Milcb<ririß»cliaft(öi^prndr£ 
«irtm eine ungleiche, hier sehr gute, d: i. fettnriehi;, dort eine magere, minder- 
werthigo Milch. 

Eine poluoiliche 'MÖchVKh»tr*d'!« »vlcho. wie di»ves im AJlgpuiemnft 
Brauch, auch hier Ab ihfßh Anforderung«»! auf eine minimal • normal- wurfcbige 
Milch zurückginge, wüida sowohl die; Kofisumeuten iLt* die Mehrzahl der Pro¬ 
duzenten schädigon, denn oiatv aoleho ftdtm'me. Mihih genügt nicht «Hog An¬ 
forderungen z. B der KiodeimtnSihrung^ utid Verdrängt aoderersdt« dis gute 
Milch, aas «iom allgemeinen Verkehr, *' 

5 f*t ' . t Ut . r\ -L a . t 
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Deklarationszwang würde eine fortdauernde sorgfältige Untersuchung der 
Marktmilch im Laboratorium voraussetzen, die Milch-Kontrolle würde zur 
Hauptsache in dieses verlegt, was sehr zu wünschen. 

Unter diesen Voraussetzungen würde sich die polizeiliche Milch-Kontrolle 
folgendermassen gestalten: 

Die Polizei führt ein Verzeichniss sämmtlicher Milch Verkäufer (selbst¬ 
verständlich in der Stadt). 

Sie nimmt Proben, um zunächst augenscheinlich schlechte resp. gesund¬ 
heitsschädliche Milch vorläufig vom Verkehr auszuschliessen. 

Die sofortige Untersuchung im Laboratorium würde zu entscheiden 
haben, ob die vorläufig beanstandete Milch in den Verkehr zu geben wäre 
oder nicht. 

Die Polizei übermittelt von Zeit zu Zeit dem Laboratorium ohne Verzug 
Proben auch der nicht beanstandeten Milch, damit diese auf Fettgehalt, spez. 
Gewicht etc. untersucht wird. 

Die Polizei hätte im Wesentlichen darüber zu wachen, dass die Ver¬ 
käufer ihre Milch öffentlich so deklarirten, wie im Laboratorium amtlich fest¬ 
gesetzt ist. 

Zur allgemeinen Kontrolle wäre periodisch ein Verzeichniss der Milch¬ 
verkäufer mit dem Werth d. h. dem amtlich festgestellten Gehalt der von 
ihnen gelieferten Milch an Fett und Trockensubstanz (spez. Gewicht) zu ver¬ 
öffentlichen. 

Im Uebrigen wäre Polizei - Verordnung und Instruktion für die kon- 
trollirenden Beamten im Sinne der bezüglichen Ministerial -Verordnung vom 
28. Januar 1884 auszuarbeiten. 

Korreferent Carp-Wesel schlug vor, eine Polizei-Verordnung über den 
Milchhandel zu erlassen unter Berücksichtigung der Forderungen des Ministe¬ 
rialerlasses vom 25. Juni 1884 und forderte namentlich, dass der Milchver¬ 
käufer eine deutliche nicht abnehmbare Aufschrift an seinen Gefässen haben 
müsse, aus der Käufer ersehen könne, ob das Gefäss Vollmilch, halb abgerahmte 
oder Magermilch enthalte, ferner einen Nachweis über das spez. Gewicht und 
den Buttergehalt. Auch soll es dem Verkäufer nicht gestattet sein, eine 
Milchart anders als in den dazu bestimmten Gefässen aufzubewahren. 

Ob es angängig erscheine, dass die Verkäufer gehalten seien, das Resultat 
der letzten Milchkontrolle auf die Gefässe zu schreiben, wolle Korreferent 
dahin gestellt sein lassen. 

An die mit grossem Beifall aufgenommenen Referate schloss sich eine 
lebhafte Diskussion an, die im Wesentlichen darin gipfelte, sich klar zu wer¬ 
den, ob es möglich sei, eine Polizei - Verordnung zur Kontrolle über den 
Milchhandel zu erlassen ohne zu grosse Belästigung für das Publikum. Die 
Versammlung neigte sich dieser Auffassung zu. 

Demnächst referirte Dr. Strauss und Hart cop-Barmen Über die zu re- 
vidirenden Regeln für die Pflege der Neugeborenen und Wöch¬ 
nerinnen. 

Leider reichte die Zeit nicht hin, um diesen von dem Referenten mit 
Umsicht und eingehender Sachkenntnis neu aufgestellten Regeln das Placet 
zum Abdrucke und Fertigstellei) geben zu können und wurde die Diskussion 
hierüber bis zur nächsten Frühjahrskonferenz vertagt. 

Nach Abschluss der Verhandlungen vereinigte ein Mittagsmahl die An¬ 
wesenden in heiterer Stimmung noch einige Stunden, bis die letzten Züge die¬ 
selben nach den verschiedenen Himmelsrichtungen entführten mit dem Wun¬ 
sche auf vergnügtes Wiedersehen im Frühjahr. 


Dr. Albers-Essen. 
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Anleitung zur gerichtsiirztlichen Untersuchung und Begutachtung der 
psychopathischen Zuntünde. In (lom Beiheft zum cliusjiitmgeu Börnerlsetifsn 
Medizi milk ulender schildert Dr. med. Koch, Direktor der König! • Wilrthan- 
bergischen Staats-1rreuanstult zu Zwiefalten, in stusitihrlkhpr Weise it.Oli XjtWig 
der Untersuchung und Beobachtung psychopathischer Zustände, und gudd den; 
zur Begutachtung lunzugCÄt'göoom Genchtsarzt m»nehon nützlichen Wink hoi 
Vornehme der fuMaattecfien wie psychischen Unter such tiiig, für welche et eUiou 
genarteft i<iethedi?cf>eJi Gang vomnelniet.. Bel Bespiochang der- BmiFthoilung 
und itcgutiwhtung eitles Falles lieinihrt er sowohl die kriminelle, • wie 
recht Siche Seite, wobei ex dut Knlmündiguijgsvprthhren einer besonders un>- 
fiihrlichon Bptnwhtwigurdeiwiri't und zum Schluss, den wohl zu beherzigenden 
ftath prtbeilt. bei xVbgabe des Fiwfrrcittens stets den synthetischen Weg ein;?u- 
schlugen, schon um bei Abgabe eine» analytisch atisgeorbeiteten ßutachtens 
den Schein des Misstrauens zu vermeiden und eine grössere Öbersougende 
Kraft nutzubringen'. . Einen allzugrossen Spielraunt. will es mis scheinen., 
räumt Koch der ^psychopathischen Alinderwertblgkhit* ein, unter der er 
»psychische Abnormitäten, theils mehr singuläre, theils ?.b gRiusou. Symptoisen- 
groppen auftretende Abnormitäten versteht, welche auch in schlimmen Fällen (V) 
doch nicht eigentliche fSeisteskraiikheiton fltfe ttetysffehdsii 

Individuen wegen einer obnormen, mindecwerthigoi! KonKt.it ut.Von «br«r GehirnA 
nach im gütwtigst^o Fall nicht aV im Yoltbftrits .goistigoi Formalität -und. 
UelstarigsPähigkeit :d.rduxnd et^cboineirUw^o».^ 

Wen» Koch in dieser psychopathischen . Mihdcrwfthigkcit diu Erschwer- 
niss für dia oithtigos, dom allgemeinen Buchtifbcwtmtstäitt und dem Geafttii«;' 
ontepreebupdes Verbalten erblickt, wbtphe? also uaoh U&ge anserer gugemvltr-. 
tigen tlesefzgpbtttjg wenigetoiifi in den F&Uen eine Milde.vyujg der Strudfe 
dingen geetgnot wäre, wo bei.einem V erhöhen äberhaupt Milderaftgt^rtludc. 
zugciiiseen alßd. «■ iet das vorn Sliindpunkte d»)* FsychintörB, der in dem 
Untersjtcht«» «beo nw «du geistig patholog-ischt**' Weiten erblickt, dessen 
Krankheit er aber unter keine mit unseren gfjsetsliohen liix&Münn'iiu. vqn. Ge- 
uiiithsferänkheiUUi .m vcmnlgende Benennung zu bringen verneig* wie : rom 
rein niettschKchen 
fiiebtar tnd 
^rrochsnon 
dnnn 


losigkeit ktÄpkbnftet’ Jfuvoh^T^VM* 

oder hvjicu ffo dtn 

Ixoio Wiilpnsbestiromtoig nichf, aussdilitü v--; >,!<•;< .ihr:nie w« 

Botehruug de* Ger.oihtsörzto», itaiss dri- Auy’ddöoO- ö 

geisteskrank, aber doch auch nicht gau, . -• ■ .0 • 

vollet ditnkbftreir Zuhörer aein. 
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Ucber die Beweiskraft und Terwerthbarkelt der Bernhelm’schcn 
„neuen Lungenathemprobe der Neugeborenen anf TOlumetrlschem Wege.“ 

Von Prof. Dr. Ungar-Bonn. Die alte bisher nur wenig angefochtene Lungen¬ 
probe scheint dem Bedürfnisse der Neuzeit nach exakten Beweisen nicht 
mehr zu genügen. Es sprechen hierfür die neueren Bearbeitungen der Magen- 
Darm-Schwimmprobe, die Eisenuntersuchungen der Lungen und ganz neuer¬ 
dings der Bernheim'sehe Versuch*), einer volumetrischen Lungenprobe Ein¬ 
gang in die gerichtliche Medizin zu verschaffen. 

Prof. Dr. Ungar (Bonn) macht in der Deutschen Medizinischen Wochen¬ 
schrift — 1889 No. 49 — seine Bedenken gegen diese neue Lungenprobe 
geltend und kann ich seinen Ausführungen im Grossen und Ganzen beitreten, 
wenn er sagt, dass diese neue Lungenprobe den Erwartungen, welchen Bern- 
heim Ausdruck £iebt, nicht entspricht, dass sie, was Genauigkeit und Sicher¬ 
heit anbelangt, die alte ehrwürdige einfache Lungenschwimmprobe nicht ein 
mal erreicht, dass sie dazu in der gerichtsärztlichen Praxis undurchführbar ist, 
dass überhaupt Bernheim in seinen Betrachtungen und Schlussfolgerungen 
vielfach von ganz falschen Voraussetzungen ausgegangen sei. 

Ungar bemängelt die Annahme Bernheim’s vom konstanten spez. 
Gewichte der lufthaltigen Lunge mit 0,8. Die fötale Lunge hat ein solches 
von 1,1. , 

lEr hebt ferner hervor, dass das Gelebthaben und Geathmethaben der Neu¬ 
geborenen Begriffe sind, welche sich erfahrungsgemäss nicht decken. Er be¬ 
mängelt sodann Bernheim’s Behandlung und Beurtheilung fauler Lungen. 

Dann aber wendet er sich zum Nachweise der Undurchführbarkeit der 
volumetrischen Lungenprobe, und dieser Nachweis allein scheint mir zu ge¬ 
nügen, um die Probe zu diskreditiren. 

Ungar schliesst mit den Worten: 

„Keinesfalls vermag die neue Methode dort, wo es sich um die Er¬ 
mittelung eines nur geringen Luftgehaltes handelt, die altehrwürdige Lungen¬ 
schwimmprobe an Sicherheit und Genauigkeit zu erreichen. 

Dort aber, wo der Luftgehalt der Lungen ein reichlicherer ist, bedarf es 
zum Erkennen und Nachweis desselben sicher nicht einer so umständlichen 
und ausserordentlich zeitraubenden Methode/ 1 

Ich möchte dem hinzufügen, dass bei der sorgfältigen Ausführung der 
Luzigenprobe nach dem Regulativ das Auffinden kleinster lufthaltiger Partien 
im Lungengewebe verbürgt ist, dass der Schwerpunkt der Lungenproue dagegen 
stets in der Unterscheidung von Fäulniss- und von eingeathmeten Gasen ge¬ 
sucht werden muss. 

Vielleicht finden sich in Zukunft Forscher, welche diese Frage in exakter 
Weise lösen und damit für die Lungenprobe eine wirklich gefühlte Lücke aus¬ 
füllen. Mittenzweig. 

B. Hygiene und öffentliches Sanitätswesen. 

„Zur Wohnungshygiene“ betitelt Geh. R. Prof. Dr. M. v. Pettenkofer 
in dem Beihefte zum Reichsmedizinalkalender 1890 eine kleine Abhandlung, 
in welcher er in kurzer und klarer Weise der Reihe nach die hauptsächlich¬ 
sten, gerade den Medizinalbeamten bei Abgabe von Gutachten, betreffend die 
hygienische Seite der Wohnungen angehenden Punkte schildert. Nachdem er 
die Lage des Wohnhauses, die Beschaffenheit des Baugrundes, die relativ 
höhere oder tiefere Lage, die Himmelsgegend und herrschende Windrichtung be¬ 
sprochen, geht er zur Schilderung des Baumaterials über und behandelt über¬ 
aus instruktiv die Herstellung der Wände, die Wandfeuchtigkeit, das Feucht¬ 
werden von Neubauten nach dem Beziehen und die Hauptquelle der Mauer¬ 
feuchtigkeit, das Trocknen von Neubauten und feuchtgewordenen Räumen, die 
Kellerwohnungen und Zwischendeckenfüllungen, wie das Dach und die Dach¬ 
wohnungen. Mit Recht tritt von Pettenkofer bei Besprechung des Ein¬ 
flusses der Himmelsgegend auf das Wohnhaus der weit verbreiteten irrigen 
Ansicht entgegen, wonach Häuser, deren Strassenfront nach Norden sieht, un¬ 
gesünder seinen, als solche nach Süden, wenn die Rückseite der nach Norden 


*) Vergl. No. 11 dieser Zeitschrift 1889, S. 403. 
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sehenden Häuser von der Sonne beschienen wird. Die Erwärmung der Wände 
durch Sonnenstrahlen (Insolation), welche übrigens nur zum kleineren Theil 
durch diese geschieht und zum grösseren durch die Wärme der Luft erfolgt, 
bat ergeben, dass entgegen der gewöhnlichen Annahme, die Wand nach Süden 
weniger erwärmt wird, als eine Wand nach Ost und West, weil da auch 
der Auffallswinkel der Wärmestrahlen eine Rolle spielt. Strassen mit ge¬ 
schlossenen Häuserreihen, in der Richtung von Nord nach Süd, nützen daher 
die Wärme der Sonnenstrahlen besser aus, als Häuserreihen in der Richtung 
von Ost nach West. 

Zu bedauern bleibt nur, dass diese den Medizinalbeamten besonders 
interessirende Abhandlung aus der auf dem Gebiete der Wohnungshygiene 
ganz besonders berufenen Feder M. v. Pettenkofers erst im nächsten Jahr¬ 
gang des Kalenders ihren Abschluss finden wird. 

Dr. Dütschke-Aurich. 


Anatomische and bakteriologische Beobachtungen über Influenza. 

Es war vorauszusehen, dass bei der jetzt das Interesse der Aerzte so gewaltig 
in Anspruch nehmenden Influenza bald emsige Forscher sich auch der anato¬ 
mischen, wie bakteriologischen Seite der „Seuche“ zuwenden würden, und tritt 
als einer der ersten Prof. Dr. Ribbert zu Bonn mit solcher Publikation in 
No. 4 der deutschen Medizinischen Wochenschrift 1890 auf. Höchst inter¬ 
essante Resultate lieferte besonders die bakteriologische Untersuchung der 8 
zur Sektion gekommenen Fälle, von denen 2 Fälle als „reine“ Influenza be¬ 
zeichnet werden können. In 6 von den beschriebenen 8 Fällen ergab die Ob¬ 
duktion mehr oder minder ausgedehnte pneumonische Prozesse, theils lobär, 
theih lobulär. Allen 8 Fällen gemeinsam war ferner eine in ihrer Ausdeh¬ 
nung wechselnde Röthung der Schleimhaut der grossen Bronchien, der Trachea 
und mehrfach des Kehlkopfes. Die mikroskopische Untersuchung ergab in 5 
Fällen übereinstimmend eine hochgradige zellige Infiltration der Mucosa bei 
strotzender Füllung der Blutgefässe. Ferner wurde überall bei den 8 Obduk¬ 
tionen eine deutliche Schwellung der Milz wie eine abnorm weiche, oft breiige 
Beschaffenheit derselben angetroffen. Die bakteriologischen Befunde betreffend, 
so interessiren besonders die zwei, ohne Lungenentzündung verlaufenden Fälle 
von „reiner“ Influenza. Auf den aus dem Trachealschleim und dem Lungen¬ 
gewebe mit Agarlösung angelegten Plattenkulturen dieser 2 Fälle, wuchsen 
neben einigen Verunreinigungen zahlreiche Kolonien von Staphylococcus 
aureus und gewöhnlichem Streptococcus. Noch mit den Untersuchungen 
dieser Kolonien und ihrer Weiterzüchtungen beschäftigt, erkrankte Rib¬ 
bert selbst an Influenza, die sich besonders in heftigem Tracheal- wie 
Bronchialkatarrh äusserte. Aus dem hierbei ausgeworfenen Sputum legte 
Ribbert wiederum Plattenkulturen an, auf welchen sich ebenfalls ausser¬ 
ordentlich zahlreiche Kolonien des Streptococcus neben spärlichen Sta¬ 
phylokokken entwickelten. Im Ganzen vermochte er in 5 Fällen von In¬ 
fluenza den Streptococcus als einzigen charakteristischen Micrococcus 
nachzuweisen. In Anerkennung der Thatsache, dass der Streptococcus die 
gewöhnliche Veranlassung sekundärer Erkrankungen bildet, wie bei Lungen¬ 
entzündung, Scharlach etc., und sich der Begriff der Influenza aus den ver¬ 
schiedensten Krankheitsbildern, wie Katarrhen der Respirationsorgane, Pneumo¬ 
nien etc. zusammensetzt, erklärt Ribbert die Neigung der Influenza zu Pneu¬ 
monien besonders aus der Vermehrung der Streptokokken in Bronchen und 
Trachea, und glaubt als Eingangspforte in den Körper den Respirationstraktus 
ansehen zu müssen, in dessen Röthung und Schwellung wie stärkerer Sekretion 
der Streptococcus eben einen sehr günstigen Nährboden findet. Ribbert er¬ 
kennt sehr wohl an, dass seine Beobachtungen und Ueberlegungen den strikten 
Beweis für die ätiologische Bedeutung des Kettencoccus noch nicht zu er¬ 
bringen vermögen, und dass vielleicht auch ein anderes spezifisches Virus die 
Veranlassung der Grippe sein könne, immerhin sei sicher dem Streptococcus 
in dem Verlauf der Influenza eine sehr wichtige, in den schweren, mit ver¬ 
schiedenen Organerkrankungen komplizirten Fällen cin$ den Ausgang sogar 
wesentlich mitbestimmte Rolle zuzuschreiben. 

Prs, 
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Zuständige Prüfnngsbehörde für Apothekerlehrlinge. Die Frage, ob 
Apothekerlehrlinge sich nur bei der Prüfungsbehörde des ganzen Regierungs¬ 
bezirkes, in welchem sie ihre Lehre beendet haben, zur Gehülfenprüfung 
melden können, oder ob es ihnen freisteht, sich in einem anderen Bezirk, in 
welchem sie ihre Lehre begonnen, bezw. fortgesetzt haben, zur Prüfung zu 
stellen, ist kürzlich in einem Spezialfall für Preussen durch den Herrn 
Minister der etc. Medizinal-Angelegenheiten dahin entschieden worden, dass 
die Prüfung bei der Prüfungsbehörde des Bezirkes abzulegen sei, in welchem 
der Lehrling seine Lehre beendet hat. 

(Apothekerzeitung 1889; No. 105). 


Ueber die Prophylaxis der Phtisls io Schulen bringt das 7. Monats¬ 
heft v. J. der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege eine Abhandlung 
von Dr. P. Dettweiler, a. o. Professor der Philologie in Giessen, in welcher 
derselbe ausführt, dass die Ergebnisse der Cornet’schen Untersuchungen vor 
allen Dingen für die Schulen nutzbar gemacht werden müssten, da die Tuber¬ 
kulose im schulpflichtigen Alter viel häufiger Vorkommen, als die meisten 
glauben. Verfasser empfiehlt daher statt des bisher üblichen Spucknapfs die 
Anwendung eines mit Wasser gefüllten, täglich zu reinigenden Gefässes für 
die Schulklassen. Zugleich soll der hustende Schüler, natürlich in diskreter 
Weise auf die Schädlichkeit des Taschentuchspuckens aufmerksam und ihm 
der Gebrauch des bekannten Taschenfläschchens anempfohlen werden. 

So folgerichtig diese Rathschläge auch sind und so beherzigenswerth sie 
erscheinen, dürfte ihre praktische Durchführung doch auf erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten stossen; denn abgesehen davon, dass von dem in der Schulklasse 
aufgestellten Spucknapf während der Unterrichtsstunden überhaupt kein Ge¬ 
brauch gemacht werden kann, wird ein Schüler sich auch nur sehr schwer zur 
Benutzung eines Taschenfläschchens entschlossen. 

Rp d. 


Ueber die Entstehung der Kurzsichtigkeit veröffentlicht Stabsarzt Dr. 
Kirchner in der Zeitschrift für Hygiene VII. Band, 3. Heft 1889 höchst 
interessante und eingehende Untersuchungen, welche er in dieser Hinsicht bei 
den Schülern zweier Berliner Gymnasien (Friedrichs- und Leibniz-Gym- 
nasium) angestellt hat. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kommt er zu folgenden Ergebnissen: 

1) Ein Einfluss der Nationalität auf die Entstehung der Kurzsichtigkeit 
war auf beiden Gymnasien bezüglich der Juden und Nichtjuden erkennbar, 
jedoch verhältnissmässig gering. Dasselbe gilt von den blonden und dunklen 
unter den nichtjüdischen Schülern. 

2) Der Knochenbau des Gesichtsschädels steht in einem gewissen, jedoch 
noch näher zu erforschenden Verhältnisse zum Brechungszustande der Augen. 
Eine niedere Augenhöhle und ein verhältnissmässig niedriges Gesicht finden 
sich bei kurzsichtigen Augen häufig, sind jedoch keineswegs Bedingung für 
die Entstehung der Kurzsichtigkeit, da ein entsprechender Schädelbau auch 
sehr oft ohne Kurzsichtigkeit vorkommt. 

3) Die Erblichkeit spielt eine grosse Rolle bei der Entstehung der Kurz¬ 
sichtigkeit. Kinder mit kurzsichtigen Eltern haben die meiste Aussicht, kurz¬ 
sichtig zu werden, wenn beide Eltern, etwas weniger, wenn nur die Mutter 
noch weniger, wenn nur der Vater kurzsichtig ist. Knaben mit kurzsichtigen 
Eltern sind doppelt, Mädchen viermal so stark zu Kurzsichtigkeit veranlagt 
als Söhne bezw. Töchter nicht kurzsichtiger Eltern. 

4) Eine geringere Disposition der Mädchen zur Kurzsichtigkeit als der 
Knaben besteht nicht. Eher werden, unter Voraussetzung der gleichen 
äusseren Bedingungen, mehr Mädchen als Knaben der Kurzsichtigkeit anheim¬ 
fallen. 

5) Den stärksten Einfluss auf die Entstehung der Kurzsichtigkeit hat der 
Beruf, bezw. die Vorbildung zu demselben, insofern als dabei häufige und 
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dauernde Akkommodation der Augen bei starker Konvergenz der Sehlinien, 
d. h. Nahearbeit mit geistiger Anstrengung erforderlich ist. 

6) Der schädliche Einfluss der Nahearbeit wird verstärkt durch unzwock- 
mässige Sitzvorrichtungen, ungenügende Beleuchtung und Lehrmittel, welche 
wegen ihrer Farbe (dunkle Schiefertafeln, schlechtes Papier) oder Form (zu 
kleiner Druck etc.) zu hohe Anforderungen an die Augen stellen. 

Aus den vorstehenden Sätzen glaubt Verfasser bezüglich des Baues wie 
der Einrichtungen der Schulen nachfolgende Forderungen ziehen zu 
müssen: 

1) Die Beleuchtung der Schulen ist so ausgiebig wie möglich, jedoch 
wenigstens so einzurichten, dass auch der dunkelste Platz bei trübem Wetter 
mindestens so viel Licht erhält, als 10 Meterkerzen entspricht. 

Daher soll die Glasfläche der Fenster sich zu der Bodenfläche der 
Klassenzimmer verhalten mindestens wie 1 : 5. Niedere und breite Fenster, 
welche möglicht nahe der Decke liegen, sind hohen und schmalen Fenstern 
vorzuziehen. Die Fensterrahmen und Fensterkreuze sind in Eisen zu kon- 
struiren (dürfte aus anderen Gründen nicht zu empfehlen sein; der Ref.); zwi¬ 
schen den einzelnen Fenstern sollen sich keine breiten Pfeiler befinden, statt 
deren vielmehr schmale eiserne Träger verwendet werden. 

Die Schulgebäude sollen womöglich auf freien Plätzen liegen, und ist 
darauf zu achten, dass die Schulzimmer nicht durch Na<mbargebäudc, 
Baume etc. verdunkelt werden. 

2) Die Schulen sind mit körpergemässen Subsellien auszustatten, und zwar 
jede Klasse mit drei, dem Durchschnittsmasse der Schüler entsprechenden 
Grössen. Behufs einer richtigen Auswahl der Subscllien sind sämmtliche 
Schüler halbjährlich zu messen und nach ihrer Grösse zu setzen. 

3) Beim Eintritt in die Schule müssen alle Kinder augenärztlich unter¬ 
sucht, und der Befund in eine namentliche Liste eingetragen werden. Diese 
Schulprüfungen müssen in bestimmten Zeiträumen, mindestens alljährlich 
wiederholt werden. 

Schüler, bei denen die Kurzsichtigkeit als zunehmend erkannt wird, 
müssen auf jede Weise geschont werden (Wahl geeigneter Plätze, Dispensirung 
von gewissen schriftlichen Arbeiten, Kartenzeichnen etc.). 

Brillen dürfen nicht ohne ärztliche Verordnung getragen, jedoch auch 
nicht gegen ärztliche Anordnung verboten werden. 

4) In jedem Schulzimmer sind an geeigneten Stellen Sehproben aufzu¬ 
hängen; können dieselben an dunklen Tagen nicht mehr in normaler Entfer¬ 
nung gelesen werden, so sind Schreib- und Leseübungen durch mündlichen 
Unterricht zu ersetzen). 

5) Die häuslichen Arbeiten sind auf das thunlichst geringste Mass zu 
beschränken. Die Anschaffung von körpergemässen Haussubsellien seitens der 
Familien sollen Lehrer und Aerzte mit allem Nachdrucke zu erreichen suchen. 
Die Einrichtung von Arbeitsstunden unter Aufsicht der Lehrer ist zu befür¬ 
worten. 

6) Schwarze Schiefertafeln sind zu beseitigen und durch weisse oder durch 
Fapier zu ersetzen. Auf weisses Papier in den Schreibheften und Druck¬ 
schriften, sowie auf schwarze Tinte und schwarzen Druck ist zu halten. 
Bücher mit engem Druck und schlechtem Papier sind aus der Schule zu ver¬ 
bannen. 

Rpd. 


In oiner Abhandlung „Steilschrift oder Schrägschrift“ (Zeitschrift für 
Schulgesundheitspflege, 1889; No. 8) erklärt sich Rektor J. Sch mar je zu 
Hamburg entschieden für Beibehaltung der letzteren und versucht hierbei die 
vom Augenarzt Dr. Schubert in Nürnberg*) für Einführung der Steilschrift 
aufgestellten Gründe eingehend zu widerlegen. Die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen und Erfahrungen fasst er schliesslich in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 


*) Vergl. No. 6 dieser Zeitschrift, 1889, S. 209. 
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1. Die Schnellschrift ist ein unabweisbares Bedürfniss, weil sie von der 
materiellen wie geistigen Kultur unserer Zeit gefordert wird. 

2. Eine senkrechte Schrift eignet sich zur Schnellschrift nicht, 

a) weil es unmöglich ist, dabei die gerade Zeilenrichtung inne zu 
halten, 

b) weil sie die Thätigkeit des Auges zu sehr in Anspruch nimmt. 

8. Die Schrägschrift entspricht völlig den Anforderungen, welche das 
Schreibbedürfniss stellt, denn 

a) sie ermöglicht es der Hand, mit Leichtigkeit und Präzision die 
Schreibbewegungen auszuführen, 

b) sie beansprucht als Mitwirkung des Auges nur eine kontrollirende 
Thätigkeit, 

c) sie ermöglicht bei schräger Mittellage des Heftes gerades Sitzen und 
ist dann ohne Gefahr für die Gesundheit des Schreibenden. 

4. Die Schule hat die Aufgabe, ihre Zöglinge mit einer zur Fertigkeit 
gewordenen, deutlichen und wohlgefälligen Kurrentschrift für das Leben aus¬ 
zurüsten. Aus diesem Grunde muss auch sie die Schrägschrift wählen. 

ö. Die Schule hat in Erfüllung dieser Aufgabe ihre Massnahmen so zu 
treffen, dass die Aneignung der schrägen Kurrentschrift die Körperhaltung und 
die Augen des Schulkindes nicht schädigt. 

Diesen Ausführungen gegenüber hält Dr. Schubert in einer Entgegnung 
„zur Vertheidigung der Steilsehrift“ an den gesundheitlichen Vorzügen 
der Steilschrift fest und verurtheilt insonderheit die von den meisten Lehrern 

f etheilte Ansicht Schmarje’s, dass der Schreibunterricht von Anfang an auf 
chnellschrift abzuzielen sei. „Wenn solche Bestrebungen sich geltend machen 
wollen, so soll ihnen die Gesundheitspflege ein lauteres Halt zurufen. Eilen 
und Hasten ist dem modernen Leben mehr als zuträglich eigen; suchen wir 
es wenigstens von der Schule fernzuhalten.“ 

Uebrigens ist die Streitfrage „Steilschrift oder Schrägschrift“ dadurch ihrer 
Entscheidung jetzt etwas näher gebracht, als die Bayerische Regierung ange¬ 
ordnet hat, das in einer Anzahl von Volksschulen Versuche mit Steilschrift 
gemacht werden, die im ersten Schuljahre beginnen und mindestens drei Jahre 
fortgeführt werden sollen. Auch in Wien wird ähnliches vorbereitet und darf 
man auf das Ergebnis® dieser Versuche gespannt sein. 

Rpd. 


Holzschnitzerei in der Scbulwerkstatt vom hygienischen Standpunkt. 

Bei der immer noch zunehmenden Verbreitung des Handarbeitsunterrichts ist 
es Yon Wichtigkeit, auch die einzelnen Unterrichtsgegenstände auf ihren ge¬ 
sundheitlichen Werth zu prüfen, damit das Ziel, ein heilsames Gegengewicht 
gegen die überwiegende geistige Anstrengung hervorzurufen, auch wirklich er¬ 
reicht wird. Von diesem Standpunkte aus bespricht 0. Janke, Lehrer in 
Berlin, in einem bemerkenswerthen Artikel (Zeitschrift für Schulgesundheitspfiege 
1889 No. 9), die Holzschnitzerei und kommt auf Grund vieler Beobachtungen und 
Erfahrungen zu dem Ergebniss, dass dieselbe nicht nur das Aufje überanstrengt, 
und Blutüberfüllung des Gehirns verursacht, sondern auch die Athmung und 
Blutzirkulation beeinträchtigt. Mit Rücksicht auf diese gesundheitsschädigenden 
Momente ist daher nach Verfassers Ansicht die Holzschnitzerei aus den Gegen¬ 
ständen des Handarbeitsunterrichtes um so mehr auszuscheiden, als sie auch 
die Muskulatur nur in sehr geringem Masse übt und nicht zu tüchtigem, die 
Gesundheit der Schüler förderndem Ausarbeiten nöthigt. 

Rpd, 



Rechtsprechungen 

Rechtsprechung. 

26tt^is8vJkbi6fiiitr eine« Ar*te$ Uhw 4 m Ihm hei <Jw Amlhung des 
Beruf# ist nwh eifern CTilbeil des I, Straf- 

^on&t«, ?öitj 8. Juli 1889 mehl von der rkhUrliehen fefet^lluap, abhängig, 
ob der Arzt tiu^ßb *eim Bereitach^ Zzxtämwm befugt öder 



PUPd >orw ,. a ödet bbb^a§^ Ir ? 

ieugaiiftöhafltneli veno^böien l&wt, i.*t vom Staudpankte des i^öaeRsri^fors 
gteidigültig* da filr diese« nur m?cheid£«d Ist, ob der A?zt voa fernem 
Rechte der ZeugnigÄver^eig^rttng; ö^bi^Mb gemacht hat oder sicht,; * Der Hier 
mauBgebeniie • § 52 Mo.. ‘i der' Sit^^ro^^ot^nm^ **) erklärt den Arzt nur für 
berechtigt. ■ nicht auch für verjifticbtet, 8bÄr das ihm bet der iu«öbimg f .d^;'. 
Bfeittib Anveil raute ZTeögnw za Teromgsrä, stellt es ; afeo • • 

pftirhtgemässejn Errn»^en und =>tinpr IbsVretkm m £uiz«ha?su Falle anheim, 
ob er dem Richter die gewitjischU* Aufklärung gebe« zu dürfen glaubt oder 
wicht Von einer Verlötzutjg knrfn daher da, wo der Arsrt 

«ich veranlagt sieht auf iW Eecht der Zougmß9verweigen*ng zu ver^t«rhtex> 
und sieh mündlich oder ^chriftHcH vernehmen zu la»?en, keine Rede eelh v 


Fiileche ElntragüDireii J*i die FlftlseUbe^eliattliÜcher* K;r kann toi «&-- 
de- Rvichrg^rieht?*. 1. St-rai’senat>\ v-ony® .September 1889: ,Aus 
den gww rnlheitspo 1 i ze Ui<h f m Zweck/m der FliOMdibesehaubücher. zu dorer* Er¬ 
füllung' *ie einen Nntfiwoi* der vm«i l r !eiHchbßscbanth* gemachten Wahrneh¬ 
mungen und der auf Grmid dfcr**;lho» gettortmeu äiuUicben Verfügungen ent¬ 
halten und den Foli/.eilnfriMtdvu wie vlen mit dei tt'jmiuUj ei ^pflegt» betrauten 
Beamteu Und Äeräitm überlmubt verlange Anhaltspunkte für die von ihnen 
im Intoresse . der ^VflPptif|ijrt;•/.• '*iriü.ibeitoriukohmidtm Massnahme« 
gewähren sollen, ergiebt »leit.röö; ^elbsb d : Hv.ErjteWieiik;eit der voni .FlieincHhe- 
sehanet bewirkUni Einträge. Es i«Klarf'darum gut nicht des Hinweises, das* 
davon, ob ein Thlei’ befanden wir# «hd; W mintliehe 

Verihgung-en je auch Jene Bofnnde ?md «einer &onstatm>Ag getroffen sind, 
auch erhebliche Pnvati'echle iibhängen mul daraus wichtige Vermögensrecht- 
liebe Folgen sich ergeben kSniunv Dtwk gegebenen Fallet-'die später ge¬ 
machten Einträge sich auf wirklich gmivM* ThnWe* bezogen haben, ist gleich-' 
' gültig; .dt?pn 'nicht darum handelt ex -sich.' *>b dnr/Kiritrag mit: einem nachher 
örmiltölfen Sachverhalte zufällig materiell Übereiusthmulv sondern ob er die 
U.iranlio hietely welche du» G»*fc*?tz durch dio Auflage an den Fleisc.bbt^chauer, 
sieh zur vorgeischiiebenen Zeit und perHÜnlich von dem tieHundheitszustande 
des .Thiercs m überzeugen und denselben m koiistalirem;erreichen will. I)i^i«e 
Oarahtie fehlt, weirtn d*e persönliche Besichtigung nicht Htattgofuuden hat und 
in ihrem unwahren Vörgebon liegt dai*um in ender Linie die fhlache Beur- 
kundimgS ' v ' ■>\ ‘ ; .' * ,' y ' y •- ' ’ 

*) Derselbe lautet: n Äörzte etc. werden, we. 
geheirnuiRso offenbaren, die ihnen kraft ihres SramiA 
«ind, mt ‘ Geldstrafe bis zu 1500 Mark oder mit * 

Monaten heatraft.« 

**) Bor obenan^oführte Paragni^h lauter: 

'la.iT Ver«'ei^eJiuig tlei ZeuRniaseK sind ferner l'Heci.ivijfi w 
%. Aerite w Aneehnnp desjenigen,, wm ihnen >■ 

'vk- rni&i d.n Vertraut >«t. „ : 

>i.e nriter No 3 imd H bea»iehnetei> • OsrJrärrifto -dur^r: w-.^' 


rerwftigem, wffmt we von der Verpftfehrtnng^■ 

sind. : v“'- ' ' ■ ’ ' . ; ..'M f-y-'&tf %MMS: Vtfrtimm-- 
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Tageenachrichten. 


Tagesnachrichten. 

Die neu erschienene Preussische Arzneitaxe für 1890 zeigt im Vergleich 
zu derjenigen vom vorigen Jahre nur wenige und unerhebliche Veränderungen: 
Den Einkaufspreisen entsprechend sind die Preise der Arzneimittel mehrfach 
geändert, wobei die Preisherabsetzungen jedoch die Preiserhöhungen bei weitem 
überwiegen. Ausserdem ist bei der Taxe für Arbeiten die Bestimmung ge¬ 
troffen, dass der für das Komprimiren einer oder mehrerer Substanzen zu 
Tabletten zulässige Preis von 10 Pfg. pro Stück bei Berechnung käuf¬ 
licher Tabletten keine Anwendung findet, sowie dass bei Zubereitungen für 
Thiere Aqua destilla nur dann berechnet werden darf, wenn solches ausdrück¬ 
lich verordnet ist. Im Anhänge sind endlich Vorschriften zu einzelnen, in die 
Arzneitaxe aufgenommenen Arzneimitteln hinzugefügt, zu deren Bereitung in 
den Pharmakopooa Germ. Ed. II Vorschriften fehlen wie z B. zu Ammonium 
carbonicum pyro-oleosum, Aqua Ainygdalarum amararum diluta, Aqua Castorei, 
Liquor Stibii chlorati, Oleum Lini sulfurat., Oleum Terebinthinae sulfuratum, 
Tinctura Strophanti und Traumaticin. 


Die Einladungen zum X. Internationalen Medizinischen Kongress sind 
nunmehr seitens des Organisations-Comitö’s (Prof. Dr. Virchow, Vor¬ 
sitzender, Professor Dr. von Bergmann, Prof. Dr. Leyden und Prof. Dr. 
Waldeyer Stellvertreter des Vorsitzenden und Dr. Lassar, Generalsekretär) 
ergangen. Das betreffende Schreiben lautet: 

„Entsprechend dem Beschluss des IX. Kongresses zu Washington 
wird in den Tagen vom 4. bis 9. August 1890 der X. Internationale medi¬ 
zinische Kongress zu Berlin stattfinden. 

Von den Delegirten der deutschen medizinischen Fakultäten und der 
grösseren ärztlichen Gesellschaften des Deutschen Reiches sind die Unterzeich¬ 
neten zu Mitgliedern des Organisations-Comit^’s erwählt worden. Ausser¬ 
dem ist für jede Abtheilung ein Organisations-Comite gebildet worden, 
welchem die Vorbereitung der Abtheilungs-Sitzungen bezüglich der wissen¬ 
schaftlichen Aufgaben obliegt. Auch soll mit dem Kongress eine interna¬ 
tionale medizinisch-wissenschaftliche Ausstellung verbunden werden. 

Indem wir die Ehre haben, von diesen Beschlüssen Mittheilung zu 
machen, laden wir zugleich zur Theilnahme an dem Kongress ein. Wir bitten 
diese Einladung in weiteren ärztlichen Kreisen nach Möglichkeit zu ver¬ 
breiten. 

In der Anlage überreichen wir Statut und Programm sowie ein Verzeich¬ 
niss der geplanten Abtheilungen und ihrer Organisations-Comitö’s *). 

Alle Zuschriften wolle man an das Bureau des Generalsekretärs, Berlin NW., 
Karlstrasse 19 adressiren. 


Die vom Abgeordneten Graf Douglas seiner Zeit im Abgeordnetenhause 
angeregten Cnterrichtokorse Ober die erste Hilfeleistung bei plOtdiehen 
Unglfleksfällen sind mit Beginn des jetzigen Wintersemesters auf den tech¬ 
nischen Hochschulen zu Berlin, Hannover und Aachen eingeführt. 
An der ersteren Hochschule finden jährlich vier, an den beiden anderen je 
zwei derartige Kurse unter Leitung eines Arztes statt. Jeder Kursus dauert 
sechs Wochen und zwar werden in jeder Woche zwei auf einander folgende 
Stunden abgehalten, von denen die eine dem Vortrag, die andere den Uebungen 
/. B. im Anlegen von Verbänden otc. gewidmet ist. Die Zahl der Theilnehmer 
an einem Kursus soll nicht mehr als 20 Studirende betragen. 


*) In No. 11 dieser Zeitschrift 1889 S. 414. bereits mitgetheilt. 



Besprechungen. 

Dr. öakar Prafcl ikam der Pathologische» HistoIögie. 
Leilfade« für Btttdirendf uüd Aei^te. Berlin 1.889. Verlag 
vor . Aügoet Hirsehwald. 

iteavsjbww Erfolg. welchen im Jahre 1.876 das Kompendium dev patho- 
lügit'cbaVBKtoaUi'Clien iHagrif^tik von Orth gehabt hat. können wir dem 
Praktikum ;i>‘< tAithoJugisohr-u Histologie von Ui n• •! wi>prechen. 

Ur'ge-1 will einen teritfadon geben, der »tmäcbsf den Bedürfnissen /de* 
Anfängers Rechnung tragt. Aber rmr neben den; Mikroskop uni dem iinato- 
mivebou Material soll der Leitfaden verwandt werden. 

Israel wird aber vörausriebUidi nicht nur dem Aofiingor, dem Studenten 
der Mediziirmi Cf einem Praktikum tunen Dienst erwiesen habet». sondern ln 
weit höhertuntiradO dem lifterou praktlÄcheii Arzte und. unter dteson insbe¬ 
sondere den OefiehfeiU'sston und den rbysikatskanclidaten. Al» Schüler-Vir- 
chow’.'s g)4?t. »>.* auf »h d'te fohieii der Ct-ilujiy'fatbologuj und seine Untor- 
»raisHHogeo sebbesäeu sieb eng an <lio Hran<l?,i»g<? an, welche Virohow hier 
rwedergelogf hat Et bringt aber manches Neue, düs mit den Jahren in der 
Technik. hinc:igckou»im*n, das für die lilterert fiicrichtaärzte unentlMdivliftiO'; 
und für ihre:-|>sglrtwchen Tu,‘machenden erleichternd oingetreten ist, 

Sa ß- : den Öebranch des DoppolmesPin'K, welches vor fünfzehn JrihrOn 
noch m\i inisstrauiacbem Aoigc angesehen wairde. jetzt aber sich- völliges 
Biirgerfeehi auch im Phjsik&tA-Exjimen erworben hat. Muui«ven Werth für 
den pjliktisclniR Qerichbsarzt 'batdie Lehre von den f’itrhetnethöden f : ; <1» wir 
am laiicbentwihe am vortheilbaftesten die ungefurbbfii Jhäparate verwenden 
und uw ibn^o unseto Diagnose stellen.' • * . " , . 

Aüf dtö Technik (Sjfifer or-'&iJ) folgt clJe ndkroskoidscW Ei'sehciuiing der . 
putholcigtyubt'«« J*r6zBW«j timl uhter werden ganainit • • ' 

lj die kadsverösen Veränderungen. 

Ar» dieser Stolle tritt ans ein neuer Vömtg des Werkes ent¬ 
gegen, die naturgetreue Abbildung:. d»?T' ihfijiarate. J a Figur 8 erkenneil wir 
in sprechender Aehnlichkeit die ItadavorÖse Trübting dos Herzmuskels. Wir 
tindeD körnige Trübung, aber keine Schwellung und .ausserdem die Anordnung 
der Körner cutsprechond der 'tjttgrktt^fbng clijr flerzmusknlätbr, nichts in 
den Langsreihen der parenchymatösen Schwellung uiid fettigen Metamorphose' 

: ^ nicht : ßegen.nvtiun Denn fuitige Mbb4«orjd»Qst\ M Umwandlung eine» 
Stoffe«- in Fielt, ■.fettige Degeneration dagegen Umwandlung von .Gewebe in 
f’Mtgewvb)?. — 

H; I>it* Abwokbung der Blutvertheilurig; und Färbung. 
llk>r tnatebeü .-»$& wibd.»rutn Figur PT imd 14 düfeh die Wiedergabe deir 
natibhtd:äö.fhldek iHawatoirlink^vstivile und körniges vric schollige« 

. Blotpigjafait neben den krvstoliintscheft Nadel« und rhömboedfischeji Krystaileh 
-' roh wnliieniä-rt'vtdff.^ ; ' ‘' '/' ■ 

d) Abweichungen d*r piiieKistirendon Gewebebostandtlieile. 

Wir verweisen hier von' Neuem auf ; ■ ITgnmi. SU* diu iirtrioie 
Atroidde der. Hfü'zmuskulatur, Nr. 18 die •' ... 

cerebn» No. 10 die trübe Schwellung der Lei» 

Bild der KettuifetarourjjhOBe der Aorten-lut'tnv • . ■ • -T. ü.-M-.ß 

Sitten Muskfpidjöh d«e Herzen« mit der Äß«ritm»&g d#*'. WmwB&j'-bg« i-t«^ .. 

Längsmlicu, No. ti die T’holestearinkrvstal •* ■ 

neoeii lingeregeltcn Haufen ganzer und zerlv 

«bdetica etc. 

. \ ' tsracl wendet sinh dann zu den gjdteutJÜUiiicteai hfchj 

kitsigou liinwandimig. zu Nekvoae und. Brand. 

Dann folge'«s Abwcardiuhgen in Zahl, A- •>:■■■• m 
ftteedtheile 

Hierauf; Frojndit SuhRtanzen iui. nifthsch’Uiiili «i, bölri?e* ' ’ 't&ißjf 1 ' 

Und ^chliesuhch: flistologiscbe Unter-, . 
und Org^nreründerungcu. 

' . ' 
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Auch der letzte Abschnitt birgt der naturgetreuen Figuren normaler und 
pathologischer Zustände in so reichem Masse, dass der Leser fast Gefahr läuft, 
das Studium der Lehrbücher darüber zu verlernen. So ist unter anderen 
Figur 89 sehr instruktiv, indem sie die Fettembolie der Lunge in ähnlicher 
Weise veranschaulicht, wie in dem, wenn ich nicht irre, 87. Band von Vir- 
chow’s Archiv. Diese Figuren übertreffen meines Erachtens selbst die kolo- 
rirte Abbildung, welche Lesser in seinem Atlas diesbezüglich wiedergiebt. 

Seite 279 vermissen wir eine Abbildung der Pneumonia alba, deren Kennt- 
mss für den Gerichtsarzt von so grosser Bedeutung ist. 

Dagegen hat der Tuberkel und die käsige Pneumonie besondere Berück¬ 
sichtigung gefunden, unter andern in der Gedächtnissformel 

„He erd im Parenchym ist Tuberkel, 

Parenchym im Heerde ist käsige Hepatisation/ 

Hier würde die käsige Bronchitis mit ihren Nestern von tuberkelähn¬ 
lichen Körnern ebenfalls eine gute Stelle gefunden haben. 

Den Gerichtsarzt interessiren ferner namentlich Figur 99, die Phosphor- 
niere und die Infarktbilder der Niere, Figur 122 und 124 die Gastroenteritis 
parenchymatosa, Figur 130 die Encephalitis neonatorum. Neben Figur 181, der 
rachitischen Knochenerkrankung, hätten wir gern die Figur der syphilitischen 
Knochenerkrankung des Neugeborenen gesehen. 

Ein sorgfältiges Sachverzeichnis« schliesst den Leitfaden, von dessen 
Werth wir nur wiederholen können^ was wir im Beginne unseres Referates 
gesagt haben und den wir den Genchtsärzten und den Kollegen, welche sich 
zum Physikatsexamen vorbereiten, nicht warm genug empfehlen können. 

Mittenzweig. 


Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt. V. Band, 3. Heft. 
Mit 6 Tafeln. Berlin 1889. Verlag von Julius Springer. 
Preis: 12 Mark. 

Das vorstehende Heft enthält: 

I. als Fortsetzung einer Sammlung von Gatachten der Flussverunreini¬ 
gungen vier derartige Gutachten, die sämmtlich vom Regierungsrath Dr. Renk 
(jetzt Professor der Hygiene in Halle a./S.) auf Grund der an Ort und Stelle 
vorgenommenen Untersuchungen erstattet sind. Dieselben betreffen: 

a) die Kanalisirung der Residenzstadt Schwerin (mit 2 Lageplänen), 

b) die Reinhaltung des Kötschaubaches bei Pössneck (mit einer Tafel), 

c) die Kanalisirung von Altenburg (mit einer Tafel) und 

d) die Verunreinigungen der Wackenitz, Trave und des Stadtgrabens bei 
Lübeck (mit einer Tafel). 

Im ersteren Falle, Kanalisirung der Residenzstadt Schwerin betreffend, 
handelt es sich um Entscheidung der Frage, ob es zulässig sei, die Hauptmasse 
der zu erwartenden Kanalwässer ohne weitere Vorkehrungen in den grossen 
Schweriner See einzuleiten, oder ob dies erst nach vorgenommener Reinigung 
geschehen dürfe und welche Reinigungsmethode dann als besonders zweckent¬ 
sprechend empfohlen werden könne. Berichterstatter hält prinzipiell eine 
Reinigung der Abwässer vor ihrer Einleitung in den fraglichen See für unbe¬ 
dingt nothwendig, glaubt aber, dass mit Rücksicht auf die Neuheit der Reini¬ 
gungsverfahren und auf die örtlichen Verhältnisse, besonders auf die 
Grösse des Sees eine Frist von 2 Jahren zwischen Vollendung der Kanalisation 
und Einführung der Reinigung zugestanden werden könne, um die Möglichkeit 
zu schaffen, das beste Verfahren auszuwählen. 

In dem zweiten Gutachten wird ein Entwurf zur Reinigung des durch 
die Abgänge der gewerblichen Anlagen (hauptsächlich Flanellfäbnken, Färbe¬ 
reien und Gerbereien) in dem Fabrikstädtchen Pössneck hochgradig verun¬ 
reinigten Kötschaubaches einer Begutachtung unterzogen und kommt Bericht- 
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erstatter zu dem Schluss, dass der in dem Entwürfe gemachte Vorschlag, die 
Fabrikabwässer vor ihrer Einleitung in den Bach durch eine eigne Rohrlei¬ 
tung zunächst nach einem Sammelbassin zu leiten, sodann zu reinigen und 
erst in gereinigtem Zustande dem Bache zuzuführen, im Prinzipe nicht zu 
verwerfen sei; dass aber eine Verunreinigung des fragliches Baches in Zukunft 
nur dadurch vermieden werden könnte, wenn mit der beabsichtigten Reini¬ 
gung der gewerblichen Abwässer gleichzeitig noch eine solche der sonstigen, 
dem Bach ebenfalls zur Zeit noch zugeführten städtischen Abwässer ver¬ 
bunden würde. 

In dem dritten Gutachten, betreffend die Kanalisirung der Stadt Alten- 
burg, wird die vorgelegte Frage, ob es zulässig sei, die flüssigen Abgänge aus 
den Wasserklosets, die mit Wasser verdünnten Abflüsse aus den Pissoirs, ein¬ 
schliesslich der öffentlichen Pissoirs, sowie die Stallwässer in das bestehende 
städtische Kanalnetz und von da aus in den Stadtbach zu leiten, verneint mit 
Rücksicht auf die unausbleibliche Verunreinigung des letzteren und die da¬ 
durch bedingte Luft- und Bodenverunreinigung im Stadtgebiete selbst wie in 
den unterhalb der Stadt gelegenen Ortschaften. Weiterhin wird die Anbrin¬ 
gung zweckmässiger Lüftungseinrichtungen behufs Erzielung genügender Ven¬ 
tilation im Kanalnetze als nothwendig und von grösster Wichtigkeit für die 
Reinhaltung der Luft in den Häusern Dezeichnet. 

Das letzte Gutachten betrifft die Verunreinigung der die Stadt Lübeck 
umgebenden Gewässer (Wakenitz, Trave und Stadtgraben) durch die Abwässer 
der städtischen Siele, die zu mehrfachen Klagen — ueruchsbelästigung der An¬ 
wohner hauptsächlich durch das Aufwühlen des im Wasser abgelagerten 
Schlammes durch die Schrauben der Dampfschiffe, massenhaftes Fischsterben etc- 
— Veranlassung gegeben hat. Berichterstatter widerlegt in eingehender Weise 
die von dem chemischen Experten der Stadt vertretene Ansicht, dass nicht die 
Sielwässer, sondern die Wasserpest die Schuld für die vorhandene Verschlam¬ 
mung der fraglichen Gewässer trage, und glaubt in erster Linie für die letztere 
die Einleitung der Sielwässer verantwortlich machen zu müssen, während er 
der Wasserpest nur einen kleinen Antheil der Schuld beimisst. Es sei daher 
vor allem danach zu streben, das Sielwasser aus den in Betracht kommenden 
Wässern fern zu halten und dieselben entweder zu Zwecken der Berieselung 
weiterzuführen oder sonstwie eine Reinigung vor ihrer Ableitung in die Ge¬ 
wässer zu unterwerfen; eine Ausbaggerung aer letzteren würde nur einen vor¬ 
übergehenden Ersatz haben. Dane Den sei auch die Wasserpest nach Möglich¬ 
keit zu bekämpfen. 


II. Die Zahl der Geisteskranken in den Heil« and Pfleaeanstalten des 
Deutschen Reiches, verglichen mit den Ergebnissen der letzten Volkszäh¬ 
lungen« Von Regierungsrath Dr. Raths. 


Mit Rücksicht darauf, dass Ermittelungen über die Zahl der Geistes¬ 
kranken sich im Anschlüsse an die Volkszählungen erfahrungsgemäss nur un¬ 
genau und unvollständig feststellen lassen, ist bei den letzten Volkszählungen 
im Deutschen Reiche (1880 und 1885) von einer allgemeinen Aufnahme der 
geisteskranken Personen Abstand genommen worden. Bei der unter der Be¬ 
völkerung herrschenden begreiflichen Abneigung, Mittheilungen über geistes¬ 
gestörte Familienmitglieder zu machen, lässt sich eben ohne eine nachträg¬ 
liche, sachverständige ärztliche Kontrolle der bei der Volkszählung gemachten, 
positiven und negativen Angaben ein verwerthbares Ergebniss nicht erwarten; 
eine derartige Kontrolle ist aber nicht nur schwer durchführbar und mit er¬ 
heblichen Mehrkosten verbunden, sondern auch mit den sonstigen allgemeinen 
Zwecken der Volkszählung nicht wohl vereinbar. Wollte man daher über die 
im Reiche und in den einzelnen deutschen Staaten erwiesener Massen vorhan¬ 
denen Geisteskranken brauchbare Vergleichsziffern gewinnen, so erübrigte es 
nur, dei\jenigen Theil dieser Personen zu berücksichtigen, welcher in den 
öffentlichen und privaten Heil- und Pflegeanstalten zur Zeit der Volkszählung 
sich befand. Diese Erhebungen fussen auf zuverlässigen ärztlichen Angaben 
und, wenn sie auch keinen sicheren Massstab für die Zahl der wirklich vor* 
handenen Irren abgeben, da das Interesse an der Unterbringung dieser Kran^ 
ken in Anstalten mcht überall das gleiche ist, vielmehr von Sitten, Gewoh#^ 
hei ton, vielleicht auch von Vorurtheilen, jedenfalls aber von der Kos 
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abhängt, so lassen sich doch aus den Ergebnissen der Anstaltsstatistik werth¬ 
volle Anhaltspunkte über die Fürsorge, die man der Unterbringung geistes¬ 
kranker Personen in den verschiedenen Ländern und Provinzen widmet, sowie 
über die relative Häufigkeit der einzelnen Formen der Geisteskrankheit entnehmen. 

Die dem Kaiserlichen Gesundheitsamte zugehenden genauen Nachweise 
über die Zahl der männlichen und weiblichen Geisteskranken in sämmtlichen, 
öffentlichen und privaten Irren-Heil- und Pflegeanstalten, sowie in allen be¬ 
deutenden, sonstigen Heilanstalten des deutschen Reiches sind nun vom Verf. in der 
vorliegenden, höchst interessanten und werthvollen Arbeit übersichtlich zu¬ 
sammengestellt und die Hauptergebnisse dieser für die Irrenstatistik des deut¬ 
schen Reiches wichtigen Zahlen wie folgt zusammengefasst: 

Am 1. Januar 1886 befanden sich in den Irren-Heil- und Pflegeanstalten 
des Deutschen Reiches 21 790 männliche und 20 879 weibliche, zusammen 
42 669 geisteskranke Personen, d. h. auf je 100 000 der kurz vorher gezählten 
Bewohner des Reiches etwa 91; ausserdem wurden in allgemeinen Kranken¬ 
häusern 1234 geisteskranke Personen (515 Männer, 719 Frauen) nachgewiesen. 
Im Ganzen kamen sonach auf je 100 000 Bewohner 94 in Anstaltspflege be¬ 
findliche Geisteskranke. 

Von der Gesammtzahl der in Irrenanstalten befindlichen Kranken kamen 
34 576 (17 298 männliche, 17 278 weibliche) auf öffentliche Anstalten und 
8 093 (4 492 männliche 3 601 weibliche) auf Anstalten mit privatem Charakter; 
von den in allgemeinen Krankenhäusern befindlichen Geisteskranken waren 
969 (413 männliche, 556 weibliche) in öffentlichen, 265 (102 männliche, 163 
weibliche) in Krankenanstalten mit privatem Charakter. 

Nimmt man, entsprechend den Zählungsergebnissen im Königreich 
Preussen vom Jahre 1880, an, dass dem jugendlichen Alter unter 15 Jahren in 
den Anstalten 4 x / 4 Prozent aller Geisteskranken angehörten, so befanden 
sich von je 100 000 erwachsenen Bewohnern des Deutschen Reichs (über 15 
Jahren) 135 in den Irrenanstalten, und etwa 139 als geisteskrank in Anstalts¬ 
pflege überhaupt, nämlich 40 856 bezw. 42 037 erwachsene Geisteskranke auf 
30285 971 erwachsene Bewohner. 

Unter den deutschen Bundesstaaten hatten im Verhältniss zur Bevölke¬ 
rung Hamburg und Lübeck die meisten Geisteskranken in ihren Irrenanstalten, 
demnächst Braunschweig, das Königreich Sachsen, Mecklenburg - Schwerin, 
Eisass - Lothringen, Württemberg, und zwar ist die Reihenfolge der Staaten im 
Grossen und Ganzen abhängig von der Zahl der in Irrenanstalten vorhandenen 
Plätze (Betten). 

Ein Vergleich mit einigen ausserdeutschen Staaten, über welche verhält- 
nissmässig zuverlässige Zahlen dem Kaiserlichen Gesundheitsamte vorliegen, 
zeigt, dass in Oesterreich und Italien weniger, dagegen u. a. in England, 
Frankreich, Belgien mehr Geisteskranke als im deutschen Reiche in Irrenan¬ 
stalten untergebracht waren. Es kamen nämlich auf je 100 000 Einwohner des 
Landes Geisteskranke in den Irrenanstalten: 


von England und Wales . . 

. . (1884) 

268, 

Belgiens. 

. . (1874) 

157, 

Frankreichs. 

. . (1883) 

134, 

der Niederlande. 

. . (1886) 

119. 

des deutschen Reichs . . . 

. . (1885) 

91, 

Italiens. 

. . (1885) 

69, 

Norwegens. 

. . (1885) 

68, 

Oesterreichs. 

. . (1885) 

35. 


Hieraus muss man schliessen, dass entweder in den erstgenannten Staaten die 
Zahl der vorhandenen Irren im Verhältniss zur Bevölkerung erheblich grösser 
als in den letztgenannten ist, oder, was wahrscheinlicher ist, dass dort ein 
sehr viel höherer Prozentsatz der vorhandenen Irren in Anstalten unter¬ 
gebracht ist. 

Seit dem 1. Januar 1881, mithin in fünf Jahren hat die Zahl der Geistes¬ 
kranken in den Irren-Heil- und Pflegeanstalten des deutschen Reichs von 
34 270 auf 42 669, mithin um 24,5 Prozent zugenommen. Dem entspricht 
ziemlich genau eine Vermehrung der Anstaltsbetten von 36 481 auf 45 591, 
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Die Zahl der deutschen Orte, welche bei der Betrachtung der fraglichen 
Durchschnittsziffern Berücksichtigung gefunden haben, beläuft sich auf 170; 
darunter 18 Gressstädte mit mehr als 100000, 23 Städte mit 50—100 000, 80 
mit 80—50 000, 47 mit 10—80 000 und 52 mit 15—20 000 Einwohnern. Auf 
die höchst interessanten Einzelheiten der sehr verdienstvollen Arbeit einzu¬ 
gehen, würde über den Rahmen dieses Referats hinausgehen und muss in 
dieser Beziehung auf den Text verwiesen werden. Die hauptsächlichsten Er¬ 
gebnisse seiner mit grossem Fleiss gemachten Zusammenstellungen fasst der 
Autor wie folgt zusammen: 

1. Die Sterblichkeit der deutschen Orte mit 15 000 und mehr Einwoh¬ 
nern im Durchschnitt der Jahre 1878/87 bezw. 1882/87 unterschied sich im 
Allgemeinen wesentlich danach, ob die Orte westlich (geringe Sterblichkeit) 
oder östlich (höhere Sterblichkeit), von einer etwa durch Rostock, Weimar, 
Koburg und Stuttgart verlaufenden Linie liegen. Am niedrigsten war die 
Sterblichkeit in Ludwigsburg, 17,99 °/ 00 , Weimar, 19,19 °/ 00 , Karlsruhe, 19,72 °/ 00 , 
Wiesbaden, 19,85 °j 00 , Frankfurt a. M. 19,90 °/ 0 o, demnächst in den Orten des 
Nordseeküstenlandes, der oberrheinischen und endlich der niederrheinischen 
Tiefebene. Eine hohe Sterblichkeit kam vornehmlich in den zwischen Elbe 
und Saale bezw. deren Nachbarbezirken, im süddeutschen Hochlande und im 
äussersten Osten gelegenen Orten vor. Die höchste Sterblichkeit wurde in 
Erlangen, 82,98 °/ 00 , Beuthen, 38,82 °/ 00 , Meerane, 84,51 °l 001 Glauchau, 34,69 °/ 00 
beobachtet. 

2. Von geringerem Einfluss, als die geographische Lage war die Grösse 
der Orte auf ihre Sterblichkeit. So weit die Annahme eines solchen zulässig 
erscheint, waren die Orte mit 40000 bis 100 000 Einwohnern am günstigsten 
daran, in den geringer bevölkerten war die Sterblichkeit im Allgemeinen 
höher, in den Grossstädten kamen ebensowohl niedrige, wie mittlere, wie hohe 
Sterbeziffern vor. 

3. Von Einfluss auf die Höhe der Sterblichkeit erwies sich im Beson¬ 
deren die Geburtszifler, welche, soweit sie eine hohe war, vornehmlich zur Er¬ 
klärung der hohen Sterblichkeit in den zwischen Elbe und Saale gelegenen 
Orten herangezogen werden kann. Aehnlich war es in einigen Urten des 
äussersten Ostens, während andere östliche und die bayerischen Orte bei mitt¬ 
lerer oder geringer Geburtsziffer eine hohe, die niederrheinischen Orte trotz 
hoher Geburtszifler eine ziemlich niedrige Sterblichkeit besassen. 

4. Der Geburtsüberschuss und die Todtgeburtsziffer standen in wesent¬ 
licher Abhängigkeit von der Geburtenhäufigkeit. 

5. Die Säuglingssterblichkeit wirkte vornehmlich auf die Erzielung einer 
geringen und honen, die Sterblichkeit der über 1 Jahr alten Personen auf 
diejenigen einer mittelhohen Sterblichkeit bestimmend. Die Säuglingssterblich¬ 
keit war vorzugsweise im Westen und Nordwesten eine geringe (unter 20 °/ 0 
der Lebendgeborenen), im Süden und in dem Gebiete zwischen Elbe und Saale 
eine hohe (35 °/ 0 und darüber). Eine hohe Sterblichkeit (19 °/ 0 und darüber) 
der über 1 Jahr alten Personen kam in erster Reihe dem Süden und Osten 
zu, auch wurde eine solche mehrfach in Universitätsstädten (Ortsfremde?) be¬ 
obachtet. 

6. Von den Todesursachen veranlassten Lungenschwindsucht und akute 
Erkrankungen der Athmungsorgane zwar die zahlreichsten Todesfälle, aber die 
Höhe ihrer Sterblichkeit stand am wenigsten mit der Höhe der Gesammtsterb- 
lichkeit im Einklang. Weit mehr ist eine solche Uebereinstimmung zwischen 
letzterer und der Sterblichkeit an den akuten Infektionskrankheiten, unter 
denen Diphtherie und Croup wegen der Höhe ihrer Sterbeziffern am wichtig¬ 
sten erscheinen, sowie an akuten Darmkrankheiten vorhanden. Einer hohen 
Sterblichkeit an Diphtherie und Croup entsprach eine hohe Gesammtsterb- 
lichkeit vornehmlich in den Orten zwischen Elbe und Saale und in denjenigen 
des äussersten Ostens, wie andererseits die Orte mit geringer Sterblichkeit last 
durchweg von Diphtherie und Croup wenig heimgesucht wurden. Die akuten 
Darmkrankheiten verursachten im Grossen und Ganzen dort die meisten Todes¬ 
fälle, wo die Säuglingssterblichkeit am höchsten war. Die Lungenschwind¬ 
sucht und in der Regel auch die akuten Erkrankungen der Athmungsorgane 
waren im Westen wesentlich stärker verbreitet als im Osten, (Pocken und 
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Flecktyphus waren die unbedeutendsten Todesursachen und die Gefahr, an 
einer dieser Krankheiten zu sterben war nur halb so gross, wie diejenige 
durch Todtschlag umzukommen (0,1 auf 10000 Einwohner). 

Was die Höhenlage betritft, so kann ein die Schwindsuchtshäufigkeit be¬ 
schränkender Einfluss dien falls für die ganz niedrigen und für die höchst ge¬ 
legenen Orte ausschliesslich derjenigen der schwäbisch-bayerischen Hochebene 
angenommen werden. Sämmtliche höchstgelegenen Orte blieben auch verhält- 
nissmässig von Scharlach und Unterleibstyphus frei, während die akuten Darm* 
krankheiten daselbst häufiger eine beträchtliche Sterblichkeit herbeifährten. 

7. Von den drei letzten Berichtsjahren war 1887 für den Gesundheits¬ 
zustand am günstigsten, 1886 am ungünstigsten. Diese Veränderungen müssen 
in der Hauptsache auf das Verhalten der Säuglingssterblichkeit und den 
Todesursachen nach fast ausschliesslich auf die akuten Darmkrankheiten zu¬ 
rückgeführt werden. Sie betrafen vornehmlich die Orte zwischen Elbe und 
Saale, sowie diejenigen, der niederrheinischen Niederung und des Nordsee¬ 
küstenlandes. 

IV. Versnobe Uber blaue Milch. Von Dr. L. Heim, Königlich Bayrischer 
Assistenzarzt I. Klasse. 

Das Blauwerden der Milch ist ein Fehler, eine Krankheit derselben, 
welche darin besteht, dass eine sich von der gewöhnlichen nicht zu unterschei¬ 
dende Milch nach einiger Zeit anfängt, auf ihrer Oberfläche bald kleine, bald 
grosse blaue Punkte zu zeigen, welche sich ausbreitend jene allmählich theil- 
weise oder ganz bedecken, während die Milch sauer wird. Nach früheren 
Beobachtungen von Hüppe u. A. sind bestimmte, eine Säuerung der Milch 
bewirkende Bakterien nothwendig zum Zustandekommen der vorgedachten Er¬ 
scheinung und hat «ich Verfasser bemüht, die biologischen Eigenthümlich- 
keiten dieser Bakterien, ihr Verhalten gegenüber der Einwirkung chemischer 
Stoffe, höherer Wärmegrade etc. durch eingehende Untersuchungen festzu¬ 
stellen. Die fraglichen Bakterien sind kurze, an den Enden abgerundete 
Stäbchen mit lebhafter Eigenbewegung, welche, gleichviel auf welchem Nähr¬ 
boden sie bei Zimmerwärme gewachsen sind, immer die gleicho Form zeigen. 
Die denselben von anderen Forschern allgemein zugeschriebene Sporenbildung 
bat Heim niemals beobachten können, auch widersprechen der Annahme 
einer solchen die vom ihm angestellten Versuche, wonach die Bakterien der 
blauen‘Milch (Reinkulturen) in 10 Min. bei 55°, in 5 Min. bei 75 0 und in 1 Min. 
bei 80° C. absterben und durch eine schwache Salicylsäurelösung schon nach 
einer halbständigen Einwirkung vernichtet werden. Auf die Praxis dürfen 
diese Untersuchungs - Ergebnisse allerdings nicht ohne Weiteres übertragen 
werden, weil die Bakterien durch die sie einschliessenden Milchtheilchen gegen 
die Einwirkung chemischer Stoffe bezw. höherer Wärmegrade mehr oder 
woniger geschützt sind und man daher in Wirklichkeit die letzteren dreimal 
so lange Zeit einwirken lassen muss. Als Massregel gegen das Blauwerden 
der MUch wird genaueste Reinlichkeit und Anwendung heissen Wassers von 
einer Temperatur von wenigstens 80° C. durch mehrere Minuten empfohlen. 

V. Ergebnisse des Impfgesehäfts im deutschen Reiche während der 
Jahre 1886 und 1887. Mit 2 Karten. 

Der Bericht über diese grössere Arbeit ist wegen Mangel an Raum für die 
nächste Nummer der Zeitschrift zurückgestellt. 

VI. Zur Kenntnis« des Rothwelnfarbstoffes. Von R. Heise, tech¬ 
nischem Hülfsarbeiter im Kaiserlichen Gesundheitsamte. 

Eine hauptsächlich für Chemiker vom Fach bestimmte Abhandlung, die 
für Medizinalbeamte daher wenig Interesse bietet. 
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Verordnungen und Verfügungen. 

Verfahren beim Viehschl achten« Runderlass der Minister des Innern 
(gez. von Herrfurth) und der etc. Medizinal-Angelegenheiton (gez. i. Y. 
Nasse) vom 16. Dezember 1889 — M. d. I. II. No. 15393 und M. d. g. A. 
6. III. No. 2379; M. No. 9428 — an sämmtliche Königliche Regierungen; sowie 
Polizeiverordnung des Königlichen Regierungs-Präsidenten zu 
Düsseldorf vom 4. November 1889. 

Die Königliche Regierung erhalt im Anschluss an den Erlass vom 14. 
Januar d. J.') - — "• «■ * «• g:gJ»”■ -.betreffend Maneregeln 

1 M. d. Inn. I. A. No. 331 J ° 

zur Vermeidung unnöthiger Thierquälereien bei der jüdischen Methode des 
Viehschlachtens (Schächten), beifolgend Abschrift der Polizei-Verordnung des 
Herrn Regierungs-Präsidenten zu Düsseldorf vom 4. November d. Js. betreffend 
Verfahren beim Schlachten, zur Kenntnisnahme. 

Polizei-Verordnung betr. Verfahren beim Schlachten: 

Auf Grund der §§ 6, 12 und 15 des Gesetzes über die Polizei-Verwaltung 
vom 11. März 1850 (Ges.-S. S. 265) und des § 137 des Gesetzes über die all¬ 
gemeine Landes-Verwaltung vom 30. Juli 1883 (Ges.-S. S. 195) verordne ich unter 
Zustimmung des Bezirks-Ausschusses fiir den Umfang des Regierungsbezirks 
Düsseldorf: 

§ 1. Das Schlachten sämmtlichen Viehs mit Ausnahme der Schafe und 
des Federviehs darf nur nach vorhergegangener Betäubung durch Kopfschlag 
stattfinden. Bei der Betäubung von Grossvieh müssen mindestens zwei er¬ 
wachsene kräftige männliche Personen in der Weise thätig sein, dass die eine 
den Kopf des Thieres mittelst geeigneter Vorrichtungen festhält, die andere 
den Schlag führt. 

Bei Rindvieh kann anstatt des Kopfschlages auch der Genickstich ange¬ 
wandt werden. 

Auf das Schlachten nach jüdischem Ritus (Schächten) finden die Bestim¬ 
mungen dieses Paragraph keine Anwendung (s. § 5). 

§ 2. Das Aufhängen des Viehs und das Rupfen des Federviehs vor ein¬ 
getretenem Tode darf nicht stattfinden. 

§ 3. Das Schlachten sämmtlichen Viehes — einschliesslich Federviehs — 
soll in geschlossenen, dem Publikum nicht zugänglichen Räumen stattfinden. 
Nur wo solche in geeigneter Weise nicht zur Verfügung stehen, darf das nicht 
gewerbsmässige Schlachten nach vorher eingeholter Genehmigung der Ortspoli¬ 
zeibehörde ,im Freien geschehen; der Schlachtplatz darf jedoch nicht von 
Strassen, Wegen oder Plätzen aus zu übersehen sein. Der Anblick des 
Schiachtens muss vielmehr dem auf den Strassen, Wegen und Plätzen verkeh¬ 
renden Publikum entzogen sein. 

§ 4. Die Anwesenheit von Kindern unter 14 Jahren beim Schlachten 
darf nicht geduldet werden. 

§ 5. Für das Schlachten nach jüdischem Ritus (Schächten) gelten ausser 
den vorstehend in den §§ 2—4 getroffenen folgende besondere Bestimmungen: 

1. Das Niederlegen von Grossvieh darf nur durch Winden oder ähn¬ 
liche Vorrichtungen bewirkt werden. Die Winden, sowie die dabei 
gebrauchten Seile sollen haltbar sein und stets geschmeidig gehalten 
werden. 

2. Während des Niederlegens soll der Kopf des Thieres unter Anwen¬ 
dung geeigneter Vorrichtungen gehörig unterstützt und geführt wer¬ 
den, so dass ein Aufschlagen desselben auf dem Fussboden und ein 
Bruch der Hörner vermieden wird. 

3. Bei dem Niederlegen des Thieres soll der Schächter bereit« zugegen 
sein und unmittelbar darauf die Schächtung vornehmen; dieselbe 
soll schnell und sicher ausgeführt werden. 

4. Nicht nur während des Schächtungsaktes, sondern auch* für die ganze 


*) Vergl. No. 3 dieser Zeitschrift 1889, S. 94. 
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Dauer der nach dem Halsschnitte eintretenden Muskelkr&mpfe bis 
zum Eintreten des Todes soll der Kopf des Thieres festgelegt werden. 

5. Die Schichtung soll nur durch erprobte Schichter ausgeführt werden. 

§6. Für die Befolgung der Vorschriften dieser Polizei-Verordnung ist 
sowohl der Rigenthümer des zu schlachtenden Viehs, wenn er zugegen ist, 
wie auch derjenige verantwortlich, welcher die Schlachthandlung vornimmt 
oder leitet. 

§ 7. Zuwiderhandlungen werden mit einer Geldstrafe bis zu 60 Mark 
geahndet, an deren Stelle im Unvermögensfalle eine entsprechende Haft¬ 
strafe tritt. 

§ 8. Diese Polizei-Verordnung tritt mit dem Tage ihrer Verkündigung 
in Kraft. 

Düsseldorf, den 4. November 1889. 

Der Rogierungs-Prasiilent. 

In Vertr.: 

(gez.) Koenig. 


Ueberwelsnng des zweiten Theils des Hirschwald’schen Medlslnal-Kalenders 
für das Jahr 1890 an die Kreisphysiker* Aufhebung der alljährlich ein* 
zureichenden Nachweisungen Ober die während des verflossenen Jahres 
stattgehabten Veränderungen des Medizinalpersonals* Runderlass des 
Ministers der etc. Medizinalangelegenheiten (gez. in Vertr. Nasse) 
vom 9. Dezember 1889 M. No. 10065 an sämmtliche Königliche Regierungs¬ 
präsidenten. 

Ew. Hochwohlgeboren lasse ich hiemeben ein von der Hirschwäbi¬ 
schen Verlagshandlung hierselbst für den dortigen Regierungs- und Medizinal- 
Rath mir zur Verfügung gestelltes vollständiges Exemplar des Medizinal- 
Kalenders für den Preussischen Staat auf das Jahr 1890 zur gefälligen weiteren 
Veranlassung ergebenst zugehen. 

Für diejenigen Kreisphysiker, welche sich nicht etwa aus eigenen Mitteln 
einen solchen Kalender beschaffen, stehen wie in früheren Jahren auch jetzt 
wiederum Exemplare des 2. Theils des Kalenders für die vorgeschriebenen 
Berichtigimgs- und Veränderungs-Nach Weisungen des Medizinal-Personals zur 
Verfügung. Gesuche um Ueberweisung derselben, die nicht direkt an die 
Buchhandlung, sondern an mich zu richten sind, wollen Ew. Hochwohlgeboren 
sammeln und mir s. Z. vorlegen. 

Bei dieser Gelegenheit bestimme ich, dass die auf Grund der Rundver¬ 
fügungen vom 8. Dezember 1860 bezw. 11. April 1876 (M. 1763) zu Anfang 
jeden Jahres einzureichende namentliche Nachweisung der während des ver¬ 
flossenen Jahres stattgehabten Veränderungen des Medizinal-Personals fernerhin 
nicht mehr vorzulegen ist, nachdem die jetzt regelmässig bei der Medizinal- 
Registratur eingehenden monatlichen Veränderungsnachweise dieselbe als un- 
nötnig erscheinen lassen. 

Dagegen muss es bei der Einreichung der vollständigen namentlichen 
Nach Weisung des Medizinal-Personals in dem auf die jedesmalige Volkszäh¬ 
lung folgenden Jahre wie bisher verbleiben. 


Bekanntmachungen erledigter Kretsmedlztnalbeamten-Stellen. Rund - 
erlass des Ministers der etc. Angelegenheiten vom 28. Dezember 
1889 — M. No. 10555 — (gez. in Vertr. Nasse) an sämmtliche Königliche Re¬ 
gierungspräsidenten. 

Es ist in neuerer Zeit bemerkt worden, dass die Bekanntmachungen, 
durch welche zur Bewerbung um erledigte Kreismedizinalbeamten-Stellen auf¬ 
gefordert wird, nicht durch den Deutschen Reichs- und Preussischen Staatsan¬ 
zeiger zur öffentlichen Kenntniss gelangen und kann dies nur mit dem Staats- 
ministerialbeschluss vom 5. Juli 1886 m Verbindung gebracht werden, durch 
welchen die Kostenpflichtigkeit derartiger Inserate ausgesprochen ist. 
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Ich muss jedoch wünschen, dass die Veröffentlichung derartiger Bekannt¬ 
machungen nicht nur in den Amts- und Kreisblättern oder die einzelnen Fach¬ 
zeitschriften, welche dieselben kostenfrei abdrucken, sondern wie früher durch 
die Runderlasse vom 4. Februar 1863 (B. No. 1919) und vom 21. November 
1878 (M. No. 5750) vorgeschrieben, jedesmal auch im Reichs- und Staatsan« 
zeiger, selbst wenn dafür Gebühren zu entrichten sind, erfolgt, um auf diese 
Weise den Bekanntmachungen weiteste Verbreitung zu verschaffen und die 
bisweilen schwere Wiederbesetzung der Medizinalbeamten-Stellen zu erleichtern. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen hiernach das etwa Erforderliche ver¬ 
anlassen. 


Abgrenzung des Begriffs „Todtgeburt“ mit Rücksicht auf die Geburten¬ 
statistik« Runderlasß des Ministers der etc. Medizinal-Angelegen¬ 
heiten (gez. in Vertretung Nasse) vom 17. Dezember 1889 M. No. 9196 an 
sämmtliche Königlichen Regierungs-Präsidenten. 

Der Werth der auf den standesamtlichen Eintragungen beruhenden Ge¬ 
burtenstatistik wird dadurch geschädigt, dass den Standesbeamten die Anzeigen 
von Todtgeburten nicht überall unter gleicher Abgrenzung des Begriffs der 
letzteren erstattet werden, insbesondere seitens eines Theils der Hebammen 
auch solche Todtgeburten, welche vor Ablauf des 7. Kalendemonats der Ent¬ 
wickelung der Frucht stattgefunden haben, zur Anzeige gelangen. Zur Besei¬ 
tigung dieser Missstände ersuche ich Ew. Hochwohlgeboron ergebenst, gefälligst 
dafür Sorge zu tragen, dass alle Hebammen des dortigen Verwaltungsbezirks 
unter Hinweisung auf die §§ 42 u. 71 des Preussischen Hebammenlehrbuchs*) 
dturüber belehrt werden, dass alle diejenigen Leibesfrüchte zur Eintragung in 
die Standesregister nicht anzumelden sind, welche erkennbar vor Ablauf des 
7. Kalendermonats oder des 210. Tages der Entwickelung im Mutterleibe todt- 
geboren werden. 


*) Die hier in Betracht kommenden Stellen der fraglichen Paragraphen des 

Hebammenlehrbuchs lauten: 

§ 42. Im 7. Schwangerschafts-Monate erlangt die Frucht eine Länge 
von etwa 38 — 40 Centimeter und ein Gewicht von 1200—1500 Gramm. 
Die Haut ist roth, und es sammelt sich auf ihr eine weissliche, 
schmierige Masse, der Kindesschleim; die ersten Kopfhaare ent¬ 
stehen. Nach der Geburt lebt die Frucht wohl einige Tage, selten 
gelingt eine längere Erhaltung. 

Im 8. Schwangerschafts-Monate ist die Frucht durchschnitt¬ 
lich 41—42 Centimeter lang und 1600—1800 Gramm schwer. Die 
noch rothe Haut ist dicht mit Wollhaaren besetzt, der Körper noch 
mager, die Schädelknochen sind noch durch weite, häutige Zwischen¬ 
räume (Nähte und Fontanellen) getrennt. Das geborene Kind schläft 
sehr viel, hat wenig Eigenwärme, weshalb es leicht erkaltet, eine 
schwache wimmernde Stimme und nimmt die Brust noch nicht; 
doch ist die Erhaltung möglich. Da indess die zu Anfang dieses 
Schwangerschafts-Monats geborene Kinder, auch wenn sie lebend zur 
Welt kommen, gewöhnlich bald nach der Geburt sterben, so nennt 
das Preussische Landgesetz eine Frucht erst lebensfähig (erhal¬ 
tungsfähig), wenn sie in 30 Wochen oder 210 Tagen geboren ist. 

§ 71. 1. Die unzeitige Geburt oder Fehlgeburt ist der Abgang einer 
Leibesfrucht in den ersten 7 Monaten der Schwangerschaft. Eine 
solche Fracht kann ausser dem Mutterleibe nicht fortleben. 

2. Die frühzeitige Geburt oder Frühgeburt ist der Abgang einer 
Leibesfrucht vom Anfänge des 8. bis gegen die Mitte des 10. Monats 
der Schwangerschaft. Hier kann das Kind unter günstigen Um¬ 
ständen und bei guter Pflege am Leben erhalten werden. 
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Warnung vor dem Vertriebe des Gassen’schen Kunstkaffoes. Runderlass 
der Minister der etc. Medizinal-Angelegenheiten (gez. von Gossler) 

— M. No. 10653 und für Handel und Gewerbe (gez. in Vertr. Magdeburg) 

— C. No. 6815 — vom 8. Januar 1890 an sämmtliche Königliche Re¬ 

gierungspräsidenten. 

Unter Bezugnahme auf unsern Erlass vom 14. Januar d. J.*) ersuchen wir 
Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, von dem Vertriebe des Gassen'sehen 
Kunstkaffes mit Hinweisung auf die einschlagenden Vorschriften des Nah¬ 
rungsmittelgesetzes in geeigneter Weise öffentlich zu warnen. 

Nach den inzwischen angestellten Erhebungen hat sich ergeben, dass die 
Firmen J. Heck hausen & Weies zu Köln sich zwar mit eigentlichen Handels¬ 
geschäften in Kunstkaffee nicht befasst, dieselbe jedoch mit dem Patentinhaber 
P. Gassen ebendaselbst zu einem gemeinsamen Unternehmen verbunden ist, 
welches den Zweck verfolgt, die Fabrikation und den Vortrieb der von ihr 
hergestellten Kunstkaffeebohnen-Maschinen zu fördern. Zu dom Zwecke wer¬ 
den von der genannten Firma in Verbindung mit P. Gassen gedruckte An¬ 
weisungen zur * Fabrikation von Kunstkaffee in naturgetreuer gebrannter 
Kaffeebohnen* ausgogeben, in denen unter Anderem Handmuster dieser Bohnen 
und erforderlichenfalls auch etwas grössere Muster angeboten worden. Bei 
der Ablieferung der erwähnten Maschinen sollen von P. Gassen Rezepte zur 
Anfertigung des Katfeeteigs mitgegeben werden. In jenen Anweisungen wird 
auf die Täuschung des Publikums noch besonders mit den Worten hin¬ 
gewiesen: 

«Denkt man sich in irgend einem gut gelegenen Schaufenster eine 
Mischung unseres Kunstkaffees mit 20—30 °/ 0 echten Kaffees, so 
wird diese Mischung auf das Auge ganz denselben Eindruck machen, 
wie echter Kaffee allein. * 

Für die Handhabung der polizeilichen Kontrolle machen wir auf die von 
dem Professor Dr. A. Schulzen zu Bonn angegebene einfache Methode zur 
Unterscheidung der künstlichen von dem natürlichen Kaffeebohnen (vergl. 
Zeitschrift für die angewandte Chemie, Jahrgang 1888, Heft 24) aufmerksam. 
Hiernach unterscheiden sich die Kunstbohnen von den echten Bohnen dadurch, 
dass sie in Aether sofort untersinken, während die echten Bohnen wegen 
ihres Fettgehaltes grösstentheils zunächst obenauf schwimmen. Werden Kaffee¬ 
bohnen in eine heisse, stark oxydirende Flüssigkeit (Königswasser, HCl + KC10 t 
oder dergl.) geworfen, so werden die echten Bohnen viel schneller entfärbt als 
die künstlichen. 


Anseigepflicht der Aerzte bei epidemischem Kopfgenlckkrampf. Erlass 
des Ministers der etc. Medizinal-Angelegenheiten (gez. i. Vertr. Nasse) 
vom 17. Dezember 1889 M. No. 9046 an den Königl. Regierungs-Präsidenten 
H. N. zu N.; ßämmtlichen Königl. Regierungs-Präsidenten zur gefälligen Kennt- 
nissnahme und Beachtung mitgetheilt 

Ew. Hochwohlgeboren erwidere ich auf den gefälligen Bericht vom . . ., 
betreffend die dortige Polizei-Verordnung vom 13. März d. J. über die An¬ 
zeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten ergebenst, dass damit, dass in der 
diesseitigen Zirkularverfügung vom 23. November 1888**) — M. No. 8319 —, 
betreffend die Massnahmen zur Verhütung der Verbreitung des Kopfgenick- 
kramnfes, die Verpflichtung der Aerzte, jeden zu ihrer Kenntniss gelangten 
Fall der genannten Krankheit der Polizeibehörde anzuzeigen, als ein Erforder¬ 
niss bezeichnet worden nur die Anordnung beabsichtigt geworden ist, dass alle 
Fälle dieser Art, von denen die Aerzte durch eigene Wahrnehmung Kennt* 
niss erhalten, nicht aber auch solche, von denen sie nur gerüchtsweise etwgH 
erfahren, zur Anzeige gebracht werden sollen. ' f 


*) Vergl. No. 8 dieser Zeitschrift 1889, S. 283. 

**) Vergleiche No. 1 dieser Zeitschrift 1889, S. 25. 
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Auszeichnungen s 

Verliehen: Der Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem 
Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Larisch in Namslau und den praktischen 
Aerzten und Sanitätsräthen Dr. Cohn-Conrady in Wiesbaden und Dr. 
Kutsche in Glatz; als Sanitätsrath: den Kreisphysikern Dr. Ellers in 
Husum, Dr. Halling in Glückstadt, Dr. Gürtler in Hannover und Dr. Klingel- 
höfer in Kirchheim, sowie den praktischen Aerzten Dr. Schmeisser in Hanau, 
Dr. Sehoelles in Frankfurt a/M. — Der Rothe Adlerorden IV. Klasse: 
den praktischen Aerzten Dr. Schreckenberger in Celle, Sanitäterath Dr. 
Rintelen in Oeynhausen, Marinestabsarzt Dr. Dippe und dem Stabsarzt 
d. L. Dr. Kremnitz in Bukarest. — Der Kronenorden II. Klasse: dem 
seitherigen Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin Augusta 
Geh. Sanitätsrath Dr. Velten zu Berlin; der Kronenorden III. Klasse: 
dem Geh. Reg.-Rath Prof. Dr. Seil, Mitglied des Kaiser!. Gesundheitsamts zu Berlin 
und dem ausserordentlichen Professor Dr. Eichstedt in Greifswald. — Die Ge¬ 
nehmigung ertheilt zur Anlegung: des Grossherrlich Türkischen 
Osmanie-Or dens II. Klasse sowie des Grosskomthurkreuzes des Kgl. 
Griechischen Erlöser-Ordens: dem Generalarzt I. Klasse und Korpsarzt 
Dr. Leuthold in Berlin; des Komthurkreuzes des Kaiserl. Königl. 
Oesterreich-Ungarischen Franz-Joseph-Ordens; dem Oberstabs- und 
Regimentsarzt Dr. Münnich zu Berlin; des Ritterkreuzes desselben Ordens: 
dem Kreisphysikus Dr. Pfeiffer in Wiesbaden; des Ritterkreuzes 1. Kl. 
des Königl. Sächsischen Albrechts - Ordens: dem praktischen Arzt 
Sanitätsrath Dr. Döring in Ems; des Grosskomthurkreuzes des Gross- 
herzogl. Mecklenburg-Schwerin’schen Greifen-Ordens: dem General¬ 
arzt I. Klasse und Korpsarzt Professor Dr. Leuthold in Berlin; des Kaiserl. 
Russischen Stanislaus-Ordens ü. Klasse: dem Oberstabs- u. Regiments¬ 
arzt Dr. Hahn in Berlin; des Kaiserl. Japanischen Ordens des Spiegels 
IV. Klasse: dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Köhler in Berlin. 


Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Ohlmüller in Nürnberg zum Re- 
gierungsrath und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamts zu Berlin; der 
Privatdozent Dr. Frankel in Berlin zum ausserordentlichen Professor in der 
medizinischen Fakultät Königsberg i./Pr.; der Kreiswundarzt Dr. Pogge zu 
Stralsund zum Kreisphysikus des Kreises Franzburg und des Stadtkreises 
Stralsund; der bisher mit der einstweiligen Verwaltung der Kreiswundarztstelle 
des Kreises Krossen beauftragte praktische Arzt Dr. Günther zu Bobersberg 
zum Kreiswundarzt des gedachten Kreises; der seitherige Kreiswundarzt Dr. 
Eberhard zu Preuss. Eylau zum Kreisphysikus des Kreises All enstein; der 
praktische Arzt Dr. Wen dt zu Owinsk zum Kreisphysikus des Kreises Preuss. 
Stargard; der praktische Arzt Dr. Raeuber in Nordhausen unter einstweiliger 
Belassung an seinem Wohnsitz zum Kreisphysikus des Kreises Ilfeld; der 
praktische Arzt Dr. Beinhauer in Höchst a./M. zum Kreisphysikus des 
Kreises Höchst; der Stabsarzt a. D. Dr. Schubert in Saarbrücken zum Kreis¬ 
physikus des Kreises Saarbrücken; der mit der kommissarischen Verwaltung 
der Kreis-Wundarztstelle des Kreises Grimmen beauftragte praktische Arzt 
Dr. Schroeder in Grimmen zum Kreis-Wundarzt dieses KreiseR, der seitherige 
Kreiswundarzt des Kreises Stuhm Dr. Brinkmann in Christburg zum Kreis¬ 
physikus des Kreises Neutomischel, der seitherige Kreiswundarzt dos Kreises 
Naugard Dr. Voigt in Gollnow zum Kreisphysikus des Kreises Kammin und 
der praktische Arzt Dr. F ey zu Kassel zum Kreiswundarzt des Landkreises 
Kassel. 

Versetzt: Der Kreisphysikus Dr. Sikorski zu Adelnau aus dem Kreise 
Adelnan in gleicher Eigenschaft in den Kreis Schildberg. 
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Das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Phystkatsstelle haben im 
IV* Quartal 1889 erhalten: 

Die praktischen Aerzte: Dr. Gellner in Breslau, Dr. Kessler in Hom¬ 
berg (Reg.-Bez. Kassel), Dr. Schroeder in Rummelsburg, Dr. Stahl 
Hachenberg (Reg.-Bez. Wiesbaden), Dr. Bernheim in Würzburg, Dr. Schenk 
in Lippstadt, Dr. Schmitz in Ochtrup (Reg.-Bez. Münster), Dr. Toporski 
in Posen, Dr. Bartels in Husum, Dr. Faber in Rothenburg a./Fulda, Dr. von 
Fischer Benzon in Quickborn (Prov. Schleswig-Holstein), Dr. Harder in 
Glücksstadt, Dr. Arndt in Neuwarp (Reg.-Bez. Stettin), Dr. Furch in Festen¬ 
berg (Reg.-Bez. Breslau), Dr. Günther in Bobersberg, Dr. Deutschländer 
in Frankfurt a./O., Dr. Dubois in Johannisburg (Reg.-Bez. Gumbinnen), Dr. 
Meyer in Dannenberg; Dr. Roth in Rennerod (Reg.-Bez. Wiesbaden), Dr. 
Gremse in Sudenburg-Magdeburg, Dr. Muschold in Breslau, Dr. Schroeder 
in Grimmen, Dr. Brandt in Köln a./Rh., Dr. Jäckel in Weissenbur^ i./E., 
Dr. Petersen in Kiel, Dr. Kalischer in Pankow, Dr. Richter in Berlm und 
Dr. Riehn in Klausthal. 


Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Sanitätsrath Dr. Rabuske, Geh. Medizinalrath 
und Prof. Dr. Westphal, Geh. Sanitätsrath Dr. Hofmeier, Dr. von Sere- 
dynski, Dr. Wachtel, Dr. Julius Lazarus und Dr. von Sobbe in Berlin, 
Dr. Windemuth in Kassel, Dr. Murdfield in Wadersloh (Westfalen), Dr. 
Lunitz in Passenheim (Ostpreussen), Dr. Wittner und Dr. Lorey in Frank¬ 
furt a./M. f Kreiswundarzt Rohloff in Gerdauen, Dr. Wichmann in Uedem, 
Dr. Wolfsohn in Meseritz, Geheimer Medizinal- und Regierungsrath Dr. 
Schulz-Henke in Minden, Heinecke in Halberstadt, Dr. Moll in Polch, 
Kreisphysikus Dr. Engelhardt in Burg, Sanitätsrath Dr. Kunze in Halle a./S., 
Dr. Ruhe in Danstedt, Dr. Pouch in Zörbig, Kreisphysikus Dr. Bensberg 
in Demmin, Kreisphysikusr Sanitätsrath Dr. (Jueppers in Cochem, Kreis¬ 
physikus Dr. Stern in Wollstein, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Simon in 
Quedlinburg, Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Loos sowie Generalarzt a. D. Dr. 
Stier in Breslau, Kreiswundarzt Dr. Kleffmann in Andernach. 


Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Demmin (Bewerbung bis zum 1. März beim Königl. 
Regierungs-Präsidenten in Stettin), Witkowo mit 900 Mk. Stellenzulage, Adelnau 
(Bewerbung bis zum 20. Februar bei der Königl. Regierung, Abth d. Innern 
in Posen), Jarotschin, Bomst (Bewerbung bis zum 20. Februar bei der Königl. 
Regierung in Posen, Abth. des Innern), Grostyn, Namslau, Jerichow I, Aschers¬ 
leben (Bewerbung bis zum 20. Februar bei dem Königl. Regierungs-Präsidenten 
in Magdeburg), Querfurt, Halberstadt, Heiligenhafen, Uslar, Hümmling mit 900 
Mark Stellenzulage, Sulingen mit 600 Mark Stellenzulage, Zeven, Herford, 
Adenau mit 600 Mark Stellenzulage, Euskirchen, Kochern (Bewerbungen bis zum 
20. Februar beim Königl. Reg.-Präs. in Koblenz), Daun mit einer Stellenzulage 
von 900 Mark, Oberamt Sigmaringen. 

Kreiswundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen 
(Bewerbungen bis zum 10. Februar bei dem Königl. Regierungs-Präsidenten in 
Königsberg), Marienburg, Stuhm, Naugard, Tuchei, Stralsund (Bewerbungen 
bis zum 10. Februar bei dem Königl. Regierungs - Präsidenten in Stralsund), 
Dramburg, Schievelbein, Bomst, Schroda, Kosel, Falkenberg in Oberschlesien, 
Militsch mit dem Wohnsitz in Sulau, Delitzsch, Naumburg, Querfurt, Ober¬ 
und Unterwesterwald-Kreis, Mayen, Erkelenz, Landkreis Köln, Grevenbroich, 
Heinsberg, Jülich und St. Wendel. 


*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch 
nicht ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereits abgelaufen. 
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Berichtigungen. — Preußischer Medizinalbeamten verein. 


Berichtigungen: 

In No. 1 1890 ist zu lesen 8. 20, Zeile 24: im Jahre 1885; S. 21—22: 
Figur 3 Pachym. chron. interna haemorrhagica mit Haemorrhagia intramenin- 
gealis der Dura und Haemorrhagia intermeningealis. 


Am Schluss des in voriger Nummer der Zeitschrift gebrachten Ministerial- 
Bescheid vom 7. Dezember 1889, betreffend, »ärztliche Zeugnisse behufs Auf¬ 
nahme von Geisteskranken in eine Irrenanstalt“ sind im vorletzten Absatz 
S. 30, Zeile 4 von oben hinter dem Worte »zum Theil“ zwei Zeilen fortge¬ 
lassen, wodurch das Ganze unverständlich wird. Der ausgelassene Passus 
lautet: 

»bereits zutreffend dargelegt und anerkannt. Hierzu kommt 
aber noch die unerlässliche Erwägung, dass ein nicht geringer 
Theil“ der Privat-Irrenanstalten etc. 


Preussischer Medizinalbeamtenverein. 


Der Unterzeichnete Yorstand hat in seiner am 11. Januar dg. Js. abge- 
gehaltenen Sitzung beschlossen, dass in Gemässheit des Beschlusses der vor¬ 
jährigen Hauptversammlung die 

Achte Hauptversammlung des Vereins 

am I. und 2. August ds. Js. in Berlin 

stattfinden soll 

Die Mitglieder des Vereins werden daher gebeten, etwaige YortrBge, 
Dlgkugglonggegengtftnde oder sonstige Wünsche dem Unterzeichneten Schrift¬ 
führer big zum 1. April d. J. gefälligst anmelden zu wollen, damit die Tageg- 
Ordnung rechtzeitig festgestellt und in der Mai-Nummer der Zeitschrift ver¬ 
öffentlicht werden kann. 

Der Vorstand des Preussischen Medizinalbeamtenvereins. 

Im Auftr. 

Dr. Rapmund, Schriftführer des Vereins. 

Reg.- und Med.-Rath in Aurich. 
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Ueber ursächliche Beziehung zwischen Unfall und Tod 

des Verletzten. 

(Unsichere Diagnose wegen Mangels der Sektion.) 

Von Dr. MittenzweJg. 

In vorstehend bezeichnter Sache wird ein Gutachten darüber 
gefordert, ob nach Lage der Akten, insbesondere unter Berück¬ 
sichtigung der bei den Genossenschaftsakten befindlichen ärzt¬ 
lichen Erklärungen and unter Voraussetzung der Richtigkeit der 
Angaben der Klägerin über den angeblichen Unfall die Wahr¬ 
scheinlichkeit für einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 
diesem Unfall und dem Tode des S. spricht. j 

In Erledigung obigen Auftrages lasse ich folgen: W 
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I. den bisherigen Thatbestand. 

Die Wittwe S. hat Entschädigungsansprüche aus dem an¬ 
geblichen Unfall, von welchem ihr verstorbener Ehemann be¬ 
troffen sein wollte, erhoben, ist aber damit abgewiesen, weil 
nach den Attesten der Dr. B. und Dr. L. der Tod lediglich 
durch ein Magengeschwür verursacht worden sei. 

Gegen diesen Beschluss hat die p. S. Berufung eingelegt, 
und es wird ein neues ärztliches Gutachten gefordert, welches 
sich hauptsächlich auf die bisherigen ärztlichen Gutachten und 
die Angaben der Klägerin stützen soll. 

1. Die Klägerin giebt fol. 3—4 an: 

„Der Ehemann S. war 44 Jahre alt und hat vor 3 Jahren 
nur an der Lungenentzündung, nicht aber, wie die Genossenschaft 
behauptet, an einem Magengeschwür gekrankt. 

Dr. St.“ 

Der* Ehemann ist einige Wochen in R vor seinem Tode 
in dem Dienst verunglückt. Der Ehemann hat eine halbe Tonne 
Bier von dem Wagen herunterheben wollen, welche auf den 
Magen des Mannes gefallen und denselben bedrückt hat. Eine 
halbe Tonne Bier wiegt 2 Ctr. oder 100 Kilo. 

Der S. erkrankte sogleich nach dem Unfälle, jedoch der Dr. 
B. hat erklärt, dass der Ehemann gesund sei und hat denselben 
nicht einmal untersucht. Dr. B. hat den Ehemann ganz, wie 
man zu sagen pflegt, verkehrt behandelt. Es wurde in Folge 
dessen der Dr. L. zur Feststellung der Krankheit hinzugezogen, 
welcher feststellte, dass der Ehemann an Magendrückung leide 
und die Behandlung des Dr. B. für ungerechtfertigt erklärte. 
Die von dem S. abgegangenen Körpertheile wurden dem Dr. L. 
vorgezeigt. 

Dr. V. hat den Ehemann 2 Stunden vor seinem Tode ange¬ 
sehen. Ob der Herr Dr. V. die Krankheit des Mannes festgestellt 
hat, weiss ich nicht.“ 

2. Die angezogenen Atteste lauten: 

a) „p. S. ist an einem sich langsam entwickelnden Magen¬ 
geschwür am 15. Mai er. gestorben. Er hatte schon lange an 
Magenbeschwerden und Verdauungsstörungen gelitten und war 
zuerst in der Zeit vom 25. Februar er. bis 6. April arbeitsun¬ 
fähig gewesen. Nachdem er sich etwas erholt, begann er am 
23. April wieder bettlägerig zu werden. Die Krankheit schritt 
dann schneller vorwärts, und erfolgte durch Erbrechen jedes 
Genossenen und Blutbrechen der Tod durch Erschöpfung. Er 
hatte mir von einem am 25. Februar erlittenen Unfall nichts 
mitgetheilt, auch ist die Krankheit nicht auf eine Verletzung 
zurückzuführen; sondern ihre Ursache bleibt meist unbekannt. 

Dr. B.“ 

b) „W. S. war bereits vorher magenleidend gewesen, als ihn 
der Unfall betraf. Zu seinem Nachbar erzählte er, dass er seit 
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Jahren bereits „angeblich, nachdem er sich einmal verhoben“, 
öfter an Anfstossen, Erbrechen, Ueblichkeit, besonders nach dem 
Essen gelitten habe. p. S. hat mir gegenüber allerdings ange¬ 
geben, dass infolge Auffallens eines Fasses auf seinen Leib sein 
Leiden sich verschlimmert habe, und die Möglichkeit muss auch 
zugegeben werden, dass infolge des erlittenen Unfalles das be¬ 
reits früher bestandene Magenleiden sich verschlimmert und zum 
Tode geführt hat. Hieraus würde resultiren, dass der erlittene 
Unfall allerdings geeignet war, das bestehende Magenleiden zu 
verschlimmern und den Tod zu beschleunigen. Ausgeschlossen 
ist aber nicht die Möglichkeit, dass auch ohne Dazwischentreten 
des Unfalles das bestehende Leiden (wohl Pylorusstenose durch 
Carcinom oder Narbenbildung, vielleicht infolge mehrfacher Ver¬ 
wachsungen mit den umliegenden Organen infolge des früheren 
Verhebens) in derselben Zeit zum Tode geführt haben würde. 

Dr. L.“ 

c) „Am Mittwoch, den 15. Mai v. J. bat mich die Ehefrau 
des Verstorbenen, ihren Mann, der schon seit vielen Wochen 
schwer krank wäre und von Herrn Dr. B. behandelt, zu be¬ 
suchen, da die Krankheit keine Wendung zum Bessern nehmen 
wollte. Als ich an dem Tage etwa zwischen 12 und 1 Uhr 
Mittags herauskam, fand ich einen moribunden (der exitus letalis 
trat etwa um 3 Uhr Nachmittags ein). Nach genauer Unter¬ 
suchung stellte ich die Diagnose auf Magengeschwür. Nach 
meiner wissenschaftlichen Auffassung halte ich es kaum für denk¬ 
bar, wie durch ein trauma ein Magengeschwür entstehen kann, 
und auch kein Lehrbuch giebt unter den Gelegenheitsursachen 
des Magengeschwürs trauma an, so dass nach meiner Meinung 
der Tod mit dem Unfall nicht in Verbindung steht. Dagegen 
disponiren gerade Bierkutscher nach meiner Meinung sehr zu 
Magengeschwüren, da dieselben häufig, mitunter auch erhitzt, 
wenn sie in die Kellerräume der Brauereien kommen, eiskaltes 
Bier trinken. 

Da der Fall indess nur einmal von mir beobachtet worden 
ist, so möchte ich der Direktion ergebenst anheimstellen, noch 
ein Gutachten von dem Dr. B. einzuholen, der den p. S. mehrere 
Monate lang beobachtet und behandelt hat. 

Dr. V.“ 

3. Von Wichtigkeit für die Beurtheilung des ursprüng¬ 
lichen Gesundheitszustandes erscheint mir ferner die Aussage 
des Herrn Direktor S., fol. 12: „der p. S. ist mehrere Jahre hin¬ 
durch in der hiesigen Aktien-Brauerei als Kutscher beschäftigt 
gewesen. Der p. S. hatte die Funktion, stets Bier an die hiesi¬ 
gen und auswärtigen Kunden zu fahren; ebenso war er auch an 
dem gedachten Tage damit nach der Stadt beauftragt. Ob er 
sich bei dieser Gelegenheit die Verletzung zugezogen hat, theilte 
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er mir an demselben Tage nicht mit. Von dem Tage ab kam er. 
durch Krankheit verhindert, nicht mehr zum Dienst.“ 

II. Gutachten. 

Es ist im vorliegenden Falle unbestritten, dass S. bis zum 
25. Februar 1889 seine Arbeit als Bierkutscher verrichtet hat. 
Es soll ferner für mich die Angabe der Frau S. als massgebend 
dienen, dass ihm an diesem Tage eine schwere Last auf den Leib 
gefallen sei. Die fernere Angabe der p. S., dass S. vorher nicht 
magenleidend gewesen, darf ich wohl als nicht massgebend be¬ 
trachten, trotz der mir diesbezüglich gegebenen Direktive. Ich 
nehme vielmehr nach dem Gutachten des behandelnden Arztes 
and dem sonst dargestellten Verlauf an, dass S. tbatsächlich schon 
vor dem 25. Februar magenleidend war. Leider fehlt für die 
Zeit vor, wie nach dem 25. Februar eine genaue Krankenge¬ 
schichte. Nach Dr. L. gab ihm S. allerdings an, dass er seit 
Jahren an Aufstossen, Erbrechen und Uebelkeit litte. Diese 
Symptome lassen indess nur auf das Bestehen eines chronischen 
Magenkatarrhes schliessen, nicht auf Geschwür oder Krebs, welche 
Zustände von sämmtlichen 3 Aerzten als vor dem 25. Februar 
bestehend angenommen worden sind. 

Auch ich neige mich dieser Ansicht hin und zwar aus dem Ver¬ 
laufe der Krankheit vom 25. Februar bis zum Eintritt des Todes. 

Bedauerlicher Weise fehlt auch ein Sektionsbefund, der 
jedenfalls einen tieferen und sicheren Einblick in die ganze An¬ 
gelegenheit gewährt hätte. So aber müssen wir uns da ohne 
behelfen. 

Ich nehme also an, dass schon vor dem 25. Februar ein 
Magenleiden vorhanden war, das sich nicht auf einen chronischen 
Magenkatarrh beschränkte, sondern in einer organischen Verän¬ 
derung der Magenwand bestand, und dass der Insult vom 24. 
Februar diese invalide Magenwand resp. deren invalide Um¬ 
gegend verletzt hat. Eine gesunde Magenwand würde in der 
Weise wohl nicht auf die Verletzung reagirt haben. In dieser 
Beziehung stimme ich der Ansicht des Herrn Dr. L., wenn auch 
nicht in der von ihm apodiktisch ausgesprochenen Weise, bei. Aber 
ein traumatisches Magengeschwür gehört wohl zu den Möglich¬ 
keiten. Dem zweiten Theil seines Gutachtens trete ich nicht bei, 
wenigstens möchte ich diesen Satz nicht in demselben Masse be¬ 
tonen. In der Bestimmtheit, wie Dr. L., darf man mit der 
Möglichkeit, das dieses alte Leiden in derselben Zeit, auch 
ohne den Unfall, den Tod herbeigeführt hätte, nicht rechnen. 

Ich bin vielmehr der Ansicht, dass S., wenn er nur an einem 
chronischen Magengeschwür litt, ohne den Unfall noch viele 
Jahre recht erwerbsfähig bleiben konnte, ja dass das chronische 
Magengeschwür ohne den Zwischenfall gänzlich ausheilen 
konnte. Und bestand das Leiden selbst in einem Magen¬ 
krebs, so konnte S. selbst mit diesem ohne den Unfall noch 
Monate oder Jahre lang erwerbsfähig bleiben. Denn bis zum 
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25. Februar hatte ihn das ev. Leiden nach Auslassung seines 
Direktors nie am Dienste gehindert. Nur der Unfall war an dem 
üblen rapiden Verlaufe der Krankheit Schuld. 

Hiernach gebe ich mein Gutachten dahin ab, dass mit hoher 
Wahrscheinlichkeit der Unfall vom 25. Februar er. mit dem 
Tode des S. in ursächlichem Zusammenhänge gestanden hat. 

Möchte aber darauf hin weisen, dass in Zukunft in solchen 
Fällen vor allen Dingen die Sektion zu machen sei, da ohne die¬ 
selbe ganz sichere Aussprüche unmöglich gemacht werden. 


Zur Kasuistik des Todes durch künstlichen Abort. 

Von Geh. Med.-Rath. Dr. C. Wollf in Berlin. 


Das 23 Jahre alte Fräulein S., welches seit Ende Novbr. pr. 
mit Herrn K. wiederholt den Beischlaf vollzogen hatte (fol. 
62 act) fühlte sich im Januar er., wo ihre Regel ausgeblieben 
war, schwanger. 

Sie klagte am 2. Februar er. der Zeugin B. gegenüber 
über Unterleibsschmerzen und gestand derselben, dass sie am 1. 
Februar er. sich von der Hebamme K. habe die Leibesfrucht ab¬ 
treiben lassen. Diese habe ihr von hinten einen harten Gegen¬ 
stand in die Scheide eingeführt, und damit in einer für sie sehr 
schmerzhaften Weise herumgebohrt (fol. 7 v.). 

Aehnliches theilte die Verstorbene dem am 3. Februar er. 
herbeigerufenen Arzte Dr. St. mit, dem es auffiel, dass bei einer 
beginnenden Fehlgeburt bereits stinkender Ausfluss und hohes 
mit Frost einsetzendes Fieber vorhanden war (fol. 4). Auch 
theilte die p. S. dem genannten Arzte noch mit, dass sie bei 
der Manipulation der K. grosse Schmerzen nach dem Mastdarm 
zu empfunden und später Blutabgang wahrgenommen hatte. 

Am Dienstag, den 2. Februar, habe sie sich wohl gefühlt 
und kein Blut verloren, am 3. Mittags aber Unterleibsschmerzen 
bekommen. 

Die ärztliche Untersuchung am 3. Februar ergab ausser 
grosser Schmerzhaftigkeit des Unterleibs den Ansfluss einer röth- 
lichen etwas übelriechenden Flüssigkeit, den Scheidentheil der 
Gebärmutter verlängert (? geschwollen), den Muttermund fasst 
geschlossen, unverletzt. Temperatur 40,1 0 Cels. Carbolausspti- 
lungen, Eisblase. 

Ara 4. Februar er. früh grosse Unruhe, Temperatur 41,2. 
Zuziehung des Spezialarztes Dr. V., welcher unter Chloroform¬ 
narkose den etwa (Wall?)-nuss grossen Inhalt der Gebärmutter 
entfernte und dieselbe mit 5 °/ 0 Karbollösung ausspülte. Beim 
Eingehen in die Gebärmutter bemerkte Dr. V. eine Vertiefung agf 
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der hinteren Wand der Gebärmutter (Riss). Eis und Roborantia, 
sowie fernere Ausspülung mit Karbollösung. Dadurch wurde 
anfangs eine Abnahme des Fiebers herbeigeführt, bald jedoch 
stieg dasselbe wieder und schwankte die Temperatur zwischen 
39,5 und 40,5 0 bis zum Tode. Am 6. Tage hörte der stinkende 
Ausfluss auf, wie auch die Aufgetriebenheit und Schmerzhaftig¬ 
keit des Unterbauches, wogegen der Oberbauch auftrieb und 
schmerzhaft wurde, (Bauchfellenszündung). Es traten Uebelkeit, 
häufiges Erbrechen gallichter Massen, gelbe Färbung der Kaut, 
Appetitlosigkeit, Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien hinzu. Eine 
drohende Lungen- und Brustfellentzündung wurde erfolgreich 
bekämpft. Der regelmässige und volle Puls machte bis zum 16. 
Tage 96—120 Schläge. Dann wurde er unzählbär und sehr klein. 
Das Erbrechen war unstillbar trotz Eis und Morphium. Der 
Ikterus nahm zu, so dass Leberabscesse diagnostirt wurden. Am 
22. Februar früh trat der Tod ein (fol. 69). 

Die am 9. März er. ausgegrabene Leiche war am 11. d. M. 
noch so gefroren, dass die gerichtlicherseits angeordnete Obduk¬ 
tion erst am 12. d. M. von uns ausgeführt werden konnte. Die¬ 
selbe ergab im Wesentlichen folgendes Resultat. 

A. Aeussere Besichtigung. 

1. Die 160 cm lange Leiche der S., zeigt einen grazilen Knochen¬ 
bau, gering entwickelte Muskulatur, dürftiges Unterhautfettgewebe. 

2. Die Farbe der Haut ist im Gesicht und an den Beinen 
eine blassgelbliche, am Halse, an fast allen Partien der Brust 
und am ganzen Bauch eine intensiv grünliche, an der Rücken- 
flftche ist die Farbe fast durchweg eine schmutzig grünliche, und 
an den Druckstellen eine gelbliche. Einschnitte ergeben an den 
grüneu Stellen eine gleichmässige grüne Färbung des Haut- und 
Unterhautgewebes, nirgends Blutaustretung. Auf dem Kreuzbein 
ein ungefähr markstückgrosser schmutzig schwärzlicher Fleck. 
Diese Färbung setzt sich ebenfalls durch das ganze Hautgewebe 
fort. Dasselbe erscheint nicht geschwollen. (Druckbrand). 

4. Die Augenbindehäute sind, soweit sie der Luft ausgesetzt 
gewesen sind, eingetrocknet, intensiv gelb, in den übrigen Ab¬ 
schnitten bläulich weiss, mit kaum einem Scheine von Gelb. Die 
Hornhäute gleichmässig stark getrübt und gefaltet. Die Pupillen 
mittelgross, gleich weit. 

6. Die Brustdrüsen sind klein, kaum Kinderfaust gross. Die 
Warzenhöfe sind nicht gefärbt, blassgelblich, auf Druck entleert 
sich aus den Warzen eine geringe Menge intensiv gelber zum 
Theil trüber Flüssigkeit; ein Durchschnitt zeigt, dass das Drüsen¬ 
gewebe reichlich entwickelt ist 

Auf die Schnittfläche tritt eine relativ reichliche Menge 
trüber intensiv gelber Flüssigkeit. 

6 a. Die Mittellinie des Bauches, welcher nicht aufgetrieben 
ist, erscheint schwach gebräunt. 

6 b. Die äusseren Geschlechtstheile erscheinen geschwollen. 
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B. Innere Besichtigung. 

I. Oeffnung der Brust- und Bauchhöhle. 

9. Das Unterhautfettgewebe intensiv gelb gefärbt, die Mus¬ 
kulatur ist am Halse zum Theil grünlich, an den übrigen Theilen 
fast durchweg dunkelroth, trocken, nicht wesentlich getrübt. 

10. Das Bauchfell ist blass, glatt und glänzend. Der vor¬ 
deren Bauchwand liegen an ein kleiner Theil der hellbräun¬ 
lichen Leber, ein kleiner Theil des blassen, mässig stark aufge¬ 
triebenen Magens, das mässig fettreiche Netz, sowie Theile des 
blassen wenig aufgetriebenen Dünn- und Dickdarraes. 

Der Ueberzug aller dieser Theile ist vollkommen glatt, 
blass und glänzend. Im kleinen Becken wenige Tropfen einer 
ziemlich klaren röthlichen Flüssigkeit. 

a) Bauchhöhle. 

12. Die Milz ist weich; sie misst 21, 10, 5 cm, Kapsel 
zart, straff gespannt, Organ bläulich roth. 

Auf dem Durchschnitt ist das Milzgewebe ausserordentlich 
gewuchert, roth, ziemlich derb. Die Follikel sind mässig zahl¬ 
reich, nicht vergrössert, die Balken nicht sichtbar. 

13. Die Harnblase enthält ungefähr 200 ccm eines grau¬ 
gelben Urins. Derselbe ist ziemlich klar. Die Schleimhaut ist 
etwas geschwollen, namentlich in der hinteren Wand. Die Farbe 
ist eine intensiv gelbbräunliche. 

14. Die grossen Schamlippen sind aussen blass, innen hell¬ 
grünlich gefärbt; sie sind etwas grösser als gewöhnlich, zeigen 
sich aber auf dem Durchschnitt blass und nur etwas feuchter 
als normal. Die Flüssigkeit in den Maschen ist eine ziemlich 
klare. Die kleinen Schamlippen sind nicht geschwollen, blass- 
roth, ebenso die Gebilde des Vorhofes. Das Jungfernhäutchen 
ist in seinen hinteren Partien in einer Ausdehnung von über 
1 cm zerrissen, es findet sich eine alte Narbe daselbst vor. In 
der Mitte der linken Hälfte zeigt sich ein zweiter Einriss, der 
ungefähr x / 9 cm klafft, auch seine Ränder und Flächen Bind voll¬ 
kommen vernarbt. 

15. Die Scheide ist 9 1 /„ cm lang, bis 8 s / 4 cm breit, sie ist 
leer, ihre Schleimhaut ist blassroth, nicht geschwollen, in ziem¬ 
lich zahlreiche aber niedrige Falten gelegt. 

16. Die Gebärmutter ist 9 cm lang, 5 1 /, cm breit, 1,7 cm 
dick. Die Länge des Körpers beträgt etwa 6 cm, die dickste 
Stelle der Körperwand 13 mm. Die Konsistenz des Organs ist 
eine derbe. Die Oberfläche zeigt an vielen Stellen einen dünnen 
Fibrinbelag. Fast die ganze linke Hälfte des Grundes ist mit 
dem anstossenden Theil des Dickdarmes verklebt. Die Verklebung 
löst sich leicht. Es zeigt sich eine etwa wallnusBgrosse mit 
Eiter gefüllte Höhle in dem subserösen Gewebe der mit einander 
verklebten Theile der genannten Organe. 

Der äussere Gebärmuttermund ist längs oval. 
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Er zeigt in seiner linken Ecke zwei kleine Einrisse, welche 
vollkommen vernarbt sind und die Schleimhaut nicht vollständig 
durchdrungen haben. Die Schleimhaut des Gebärmutterhalses zeigt 
den normalen Faltenreichthum. Sie ist blassgrünlich gefärbt, 
nicht wesentlich geschwollen. 

An der Grenze des inneren Muttermundes, zum grössten 
Theil in den untersten Abschnitten des Gebärmutterkörpers ge¬ 
legen, finden sich zwei zum Theil bis in die tiefsten Schichten 
der Muskulatur hineinreichende Verletzungen. Die grössere stellt 
eine ziemlich rundlich gegen den Grund zu sich verschmälemde 
Grube dar, welche ungefähr eine Haselnuss aufzunehmen im 
Stande ist. Der grösste Durchmesser ist am Eingänge 2,5 cm, 
der kleinere 2 cm. Die tiefsten Stellen der Verletzung liegen 
in der äusseren Muskelschicht. Der Grund und die Känder der 
Verletzung sind intensiv grünlich gefärbt. An vielen Stellen 
haften relativ leicht ablösbare, gelbliche Membrane von geringer 
Grösse, unmessbarer Dicke an. Die Ränder, namentlich aber der 
Grund der Verletzung sind unregelmässig, aber ziemlich glatt; 
an dem oberen Rande der Grube schliesst sich noch eine un¬ 
regelmässige, dreieckig gestaltete Schleimhautzerreissung an, 
deren Grund und Ränder gereinigt, grünlich, wenig geschwollen 
sind. Die Höhe der Verletzung misst 1 */ 4 cm, die Breite etwa 
8 / 4 cm. Die Spitze der Zerreissung sieht gegen den Gebär¬ 
muttergrund. 

Die Verletzung liegt in der hinteren seitlichen und vorderen 
Wand; sie nimmt die Hälfte der hinteren Wand, die ganze 
Seitenwand und einen kleinen Abschnitt der vorderen ein. 

Durch eine ungefähr 3 mm breite, stark geschwollene intakte 
Partie von schmutzig röthlicher und blassgrünlicher Farbe von 
der ersten Verletzung getrennt, findet sich in den linken Partien 
der hinteren Wand, sowie in der Seitenwand und den anstossen- 
den Partien der vorderen Wand, etwa 1 / ? derselben einnehmend, 
eine zweite Verletzung vor. Dieselbe ist 3,3 cm lang, läuft 
ziemlich senkrecht nach Aufwärts. Ihr oberster und unterster 
Abschnitt ist gegenüber dem mittleren vertieft, die ersteren 
reichen bis etwas über die Mitte der Muskulatur hinaus. Die 
grösste Breite dieser Verletzung misst 16 mm, die schmälste 
7 mm. Ränder und Grund sind ebenfalls unregelmässig. Nekro¬ 
tische Fetzen finden sich hier nicht vor, die Flächen sind glatt, 
schmutzig grünlich. Der übrige Theil der Innenfläche des Ge¬ 
bärmutterkörpers zeigt eine sehr stark geschwollene grüne bis 
graugrünliche äusserst weiche Schleimhaut. Die Oberfläche der 
Schleimhaut ist glatt; eine Mutterkuchenstelle ist nicht vorhan¬ 
den. Der Durchschnitt der Gebärrautterwand ist blass bis blass- 
roth; die Gefässe sind durchweg leer. 

17. Das lockere Bindegewebe an der rechten Seite der Ge¬ 
bärmutter ist stark geschwollen, von über Kinderfaust dicke 
Einschnitte ergeben, dass dasselbe durchsetzt ist, von zahlreichen 
über kirschgrossen Eiterheerden. Der Eiter ist. dickflüssig, weiss¬ 
gelblich, ohne besonderen Geruch. Bei Druck auf diese Partie 
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tritt aus einigen Stellen am Grunde der grösseren Verletzung 
ebenfalls Eiter aus. 

Die Umgebung der Eiterheerde ist zellig und wässrig in- 
filtrirt. 

18. Das entsprechende Gewebe an der linken Seite der Ge¬ 
bärmutter ist ebenfalls um das Dreifache verdickt. Ein Durch¬ 
schnitt ergiebt eine schmutzig rothe Färbung und eine Infiltration 
mit schmutzig röthlicher trüber Flüssigkeit. 

19. Der linke Eierstock ist doppelt so gross, wie normal, 
er ist sehr reich, an der Oberfläche an einzelnen Stellen mit 
Fibrinflocken belegt. Sie zeigt ausserdem zahlreiche alte Narben. 
Es findet sich ein fast kleinbohnengrosser gelber Körper da¬ 
selbst vor. 

19a. Der rechte Eierstock ist von fast normalen Dimen¬ 
sionen; die Oberfläche ist glatt, ohne Abweichungen blass. Auf 
dem Durchschnitt ist das Organ weich, blass, etwas feuchter als 
gewöhnlich, 

20. Der Mastdarm sowie der übrige Dickdarm enthält eine 
massige Menge dickbreiigen dunkelbräunlichen Kothes. Die 
Schleimhaut und das Unterschleimhautgewebe ist blass, nicht ge¬ 
schwollen mit Ausnahme der Nachbarschaft der oben erwähnten 
Eiterhöhle. Die Einzeldrüsen sind nicht geschwollen. 

23. Der Zwölffingerdarm und Magen enthalten eine Menge 
bräunlicher sauer riechender Masse, die Schleimhaut ist etwas ge¬ 
schwollen, dunkelbraun, trübe. 

24. Die Gallenwege sind schwer durchgängig, ihre Schleim¬ 
haut ist anscheinend nicht geschwollen, durchweg gelb gefärbt. 

27. Die linke Niere misst 13 1 / 8 , 7 und 5 cm, die Oberfläche 
ist glatt, das Organ weich, gelblich trübe; auf dem Durchschnitt ist 
die Rindensubstanz etwas verbreitert,, durchweg trübe, gelblich 
gefärbt, feinere Struktur nicht mehr kenntlich. 

Die Marksubstanz ist durchweg schmutzig geröthet trübe. 
Die Schleimhaut der Nierenkelche und des Nierenbeckens ist 
hellgelblich, nicht geschwollen. 

28. Die rechte Niere misst 15, 5 ‘/ 2 , 2 l j 9 cm, zeigt im 
Uebrigen dasselbe Verhalten wie die linke. 

29. Die untere Hohlader ist strotzend gefüllt mit flüssigem 
Blut, ihre Wand schmutzig roth, ohne Abweichung; die grösseren 
Venen des Beckens zeigen dasselbe Verliältniss. 

30. Die Bauchschlagader enthält flüssiges Blut in ziemlich 
reichlicher Menge; die Wand blass imbibirt, ohne Abweichung. 

31. Die Leber ist von mittlerer Grösse, Kapsel zart, Organ 
sehr weich, braungelblich, trübe. Auf dem Durchschnitt ist das 
Organ gelblich trübe. Läppchen anscheinend gross, schwer ab- 
grenzbar. 

b) Brusthöhle. 

32. Die Lungen überragen die Herzbeutelränder um ein 
Weniges, die Brustfellsäcke enthalten eine reichliche Menge 
dunkelrother, wenig trüber, wässriger Flüssigkeit, das Herz von 
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der Grösse der Faust, die linke Kammer wenig derb, die rechte 
schlaff, das ganze Herz, ebenso wie der ganze Herzbeutel ikte- 
risch. Die Kammereingänge sind für 2 Finger bequem durch¬ 
gängig, die Klappen der grossen Arterien schliessen bei Wasser¬ 
einguss; die Klappen sind durchweg zart. Die Innenfläche des 
Herzens ist zart, gelblich. Die Muskulatur ist schlaff, trübe, 
graugelb, von mittlerer Dicke. 

34. Die grossen Gefässe der Brust sind mit flüssigem Blut 
mässig stark gefüllt. Die Wand zart, durchweg gelb gefärbt. 

35. Die linke Lunge sowie 

36. Die rechte Lunge sind von mittlerer Grösse; an der 
Oberfläche und auf dem Durchschnitt überall blutleer; auch in 
dem hintersten Abschnitt und blassroth; auf die Schnittfläche tritt 
eine grosse Menge deutlich ikterischer schaumiger Flüssigkeit, 
von wässriger Konsistenz. Die Bronchien sind leer, die Schleim¬ 
haut ist blassgrünlich, nicht geschwollen. 

IL Oeffnung der Kopfhöhle. 

43. Die weichen Schädeldecken sind an der Innenfläche 
blassgelb, durchweg unverletzt 

45. Die harte Hirnhaut ist gelb gefärbt, mittelstark ge¬ 
spannt, von mittlerer Dicke. Die Gefässe, sowie der Längsblut- 
leiter enthalten flüssiges Blut in ziemlich reichlicher Menge. Die 
Innenfläche ist glatt und glänzend. 

46. Die weiche Hirnhaut ist zart, die Gefässe sind reich¬ 
lich gefüllt. In den Maschen eine grosse Menge gelblicher klarer 
Flüssigkeit. 

47. Die grossen Gefässe der Gehirngrundfläche sind zart- 
wandig, mässig stark gefüllt mit dunklem flüssigen Blut 

52a. Die Gehirnhöhlen sind mittelweit, leer, die Innen¬ 
haut ist zart, gelblich gefärbt. 

54. Die harte Hirnhaut der Schädelgrundfläche zeigt das¬ 
selbe Verhalten wie die der Konvexität, die Blutleiter sind 
strotzend gefüllt mit flüssigem dunklen Blut. 

Gutaohten. 

Dass der Tod der denata durch Kindbettfieber herbeigeführt 
ist, erhellt bereits aus den Krankheitserscheinungen, und wird dieser 
Kausalnexus durch die Befunde der Obduktion vollends bestätigt. 

Neben den Erscheinungen circumscripter Bauchfellentzün¬ 
dung (Verklebungen der linken Hälfte des Gebärmuttergrundes 
mit dem angrenzenden Theile des Dickdarms, Fibrinbelägen auf 
der Oberfläche der Gebärmutter) fand sich innerhalb der Ver¬ 
klebung eine wallnussgrosse Eiterhöhle in dem subserösen Ge¬ 
webe der betheiligten Organe (16) eine starke Schwellung des 
lockeren Bindegewebes an der rechten Seite der Gebärmutter mit 
zahlreichen über kirschengrossen Eiterheerden und wässriger 
Durchtränkung in der Nachbarschaft derselben. Bei Druck auf 
die Geschwulst trat ans einzelnen Stellen Eiter auf die Innen- 
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fläche der Gebärmutter an einer Verletzung derselben, ein Beweis, 
dass von hier die extrauterine Entzündung und Eiterbildung ihren 
Ausgang genommen hatte. 

Auch auf der linken Seite der Gebärmutter war das Binde¬ 
gewebe um das Dreifache geschwollen und von schmutzig rother 
trüber Flüssigkeit durchsetzt (17, 18). Dabei fand sich ein ab¬ 
normer Milztuiüor vor (21, 10, 5 cm), die Kapsel dieses Organes 
war straff, das Milzgewebe ausserordentlich gewuchert und 
ziemlich derb (12); ferner eine mässige Vergrösserung der Nieren 
mit Verbreiterung der Rinde und Trübung (27, 28); ferner eine 
Trübung des Lebergewebes mit starker Gallenstauung und Ikte¬ 
rus sämmtlicher Körperorgane. 

Dass diese Sepsis von der Innenfläche der Gebärmutter aus¬ 
gegangen ist, erhellt ausser dem bereits obenangeführten Beweis¬ 
moment aus der starken Anschwellung der Schleimhaut dieses 
Organes (fol. 16 sub, finem). 

Das tödtliche Wochenbettfieber erfolgte im nächsten An¬ 
schluss an eine Fehlgeburt etwa im 2. Monat der Schwanger¬ 
schaft. Dies ergiebt sich aus der Vergrösserung der Gebärmutter 
(9, 5 J / 9 , 1 7 / 10 cm bei einer Wanddicke bis zu 13 mm), aus dem 
Vorhandensein eines bohnengrossen gelben Körpers im linken 
Eierstock (19), von Milch in den Brüsten (6) etc. 

Das Fehlen einer Mutterkuchenstelle ist aber für den zeit¬ 
lichen Eintritt des Abortes, wie solcher eben angegeben ist, be¬ 
weisend. 

Dass die Fehlgeburt durch mechanische Einwirkung provo- 
zirt ist, stand schon aus dem Umstande zu vermuthen, dass sich 
Verletzungen an der Innenfläche der Gebärmutter vorfanden von 
einer Ausdehnung und Beschaffenheit wie sie spontane oder aus 
anderweitigen Ursachen erzeugte Fehlgeburten nicht herbeizu¬ 
führen pflegen. 

Zwar muss zugegeben werden, dass der als Spezialist hinzu¬ 
gezogene Herr Dr. V. bei der nothwendig gewordenen forcirten 
Entbindung mehrere der Verletzungen mittels des allmählich in 
bohrender Bewegung den Muttermund- und Hals durchdringenden 
Fingers gemacht haben kann. Er selbst setzt dies in seinem 
Gutachten fol. 12, auf welches wir verweisen, des Weiteren aus¬ 
einander. Er selbst rechnet hierzu und rechnen auch wir die 
zwei kleinen Schleimhaut-Einrisse in der linken Ecke des Mutter¬ 
mundes, welche bereits vernarbt waren; die mehr linksseitig ge¬ 
legene 3,3 cm lange, bis 16 mm breite senkrecht gestellte Ver¬ 
letzung des Mutterhalses, welche frei von nekrotischen Fetzen war. 

Dagegen hängt augenscheinlich die rechtsseitig gelegene 
nicht mit dem operativen Eingriff des Sachverständigen zu¬ 
sammen. 

Dieselbe befand sich an der Grenze des inneren Mutter¬ 
mundes zum grössten Theil in dem untersten Abschnitt des Ge¬ 
bärmutterkörpers gelegen und erstreckte sich von der hinteren 
bis zur vorderen Wand. Sie stellte eine ziemlich rundliche 
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gegen den Grand zu sich verschmälernde Grube dar, welcher 
etwa eine Haselnuss aufztfnehmen geeignet war. Ihr grösster 
Durchmesser betrug 2,5 ihr kleinster 2 cm. Die tiefsten Stellen 
der Verletzung lagen in der äusseren Muskelschicht, Grund und 
Ränder derselben waren intensiv grünlich gefärbt und stellen¬ 
weise mit kleinen gelblichen, leicht ablösbaren Membranen be¬ 
setzt. Wir wiederholen, dass grade an dieser Stelle beim Druck 
auf die äusseren Eiterheerde im Bindegewebe sich Eiter auf die 
Innenfläche der Gebärmutter ergoss. 

Dass aber die grubenförmige Verletzung nicht von Dr. V. 
gemacht ist, dafür spricht der Umstand, dass er bereits diese 
Vertiefung und die Erweichung der Substanz in der Umgebung 
derselben beim Eingehen mit dem Finger gefühlt hat. 

Diese Verletzung ist zweifellos die Eintrittspforte des septi¬ 
schen Giftes gewesen, welches schon zur Zeit der 1. Untersuchung 
des Dr. S. die schwere Erkrankung herbeigeführt hatte. 

Demnach ist anzunehmen, dass ein mechanischer Eingriff 
stattgefunden hat, welcher die grubenförmige Verletzung an der 
rechten Seite des unteren Gebärmutterabschnittes und -Halses 
erzeugt hat. Allem Anscheine nach hat dieser Eingriff in Ein¬ 
führung eines nicht unter antiseptischen Kautelen gereinigten 
harten Instrumentes, wie z. B. eines Katheters, und Bohren mit 
demselben in der Gebärmuttersubstanz bestanden. 

Wir äussem uns demgemäss gutachtlich dahin: 

1. Der Tod der denata ist durch Kindbettfieber herbei¬ 
geführt. 

2. Dieses ist im Anschluss an eine ungefähr Ende des zweiten 
Monats der Schwangerschaft erfolgte Fehlgeburt eingetreten. 

3. Es ist anzunehmen, dass die Fehlgeburt durch einen 
Dritten gewaltsam provozirt worden ist. 

4. Die Einführung eines harten Gegenstandes in die Ge¬ 
bärmutter ist wolil geeignet eine Fehlgeburt zu provoziren. 


Die Denkschrift der Aerzte-Kammer der Provinz Schlesien, 
betreffend den Erlass eines allgemeinen Volksseuchen¬ 
gesetzes sowie das Meldewesen und die Prophylaxis der 
Infektionskrankheiten im Regierungsbezirk Breslau bezw. 

im Kreise Steinau. 

Vom Kreisphysikus Dr. Schmidt in Steinau a./O. 

Der Gedanke, die Handhabung der Bekämpfung ansteckender 
Krankeiten im Reg.-Bez. Breslau, bezw. im Kreise Steinau 
kurz zu erörtern, drängte sich mir im vorigen Jahre auf, als ich, 
auf der Fahrt nach Berlin zur Haupt-Medizinal-Beamtenversamm- 
lung die Zeit mit der Lektüre der „Denkschrift der Aerzte-Kammer 
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der Provinz Schlesien, vorgelegt dem Königlich Preussischen Kultus- 
Ministerium als Begründung eines Antrages betreffend die Ver¬ 
hütung der Verbreitung von Volksseuchen“ ausfüllend, mich ver¬ 
anlasst sah, auf dem Rande der 22 Oktavseiten umfassenden 
Broschüre mehrfach mein Nicht-Einverständniss mit der gegebenen 
Motivirung des Antrages durch einige Fragezeichen zu markiren. 
Inzwischen gab der Umstand, dass jene Denkschrift, wie ich ver- 
muthe, den Anstoss zu dem Rund-Erlass des Herrn Ministers der 
pp. Medizinal-Angelegenheiten vom 12. Dezember 1889 betreffs 
Zusammenstellung der bestehenden Vorschriften für das sanitäts¬ 
polizeiliche Verfahren zur Bekämpfung der Diphtherie u. s. w. 
(siehe No. 2 der Zeitschrift S. 31) gegeben hat, von Neuem Ver¬ 
anlassung, mich mit dem Inhalt der Schrift zu befassen. Der in 
derselben niedergelegte Gedanke ist zwar kein neuer, indessen 
ein ganz vortrefflicher; er ist in folgende Fassung gebracht: 

Breslau, den 31. März 1889. 

„Die Aerzte-Kammer der Provinz Schlesien, in Erwägung, dass 

1. das Gesetz vom 8. August 1835 nicht mehr genügt, um den nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft erreichbaren Schutz gegen Volksseuchen 
zu gewähren, 

2. dass die zur Zeit meist auf örtlichen Polizeivorschriften beruhende Ver¬ 
pflichtung der Aerzte resp. anderer Personen, Fälle von ansteckenden 
Krankheiten zur Anzeige zu bringen, zwar für die Statistik Werth hat, 
zu Vorbeugungsmassregeln gegen Volksseuchen aber keineswegs wirk¬ 
sam ausgenutzt wird, 

erlaubt sich, die Aufmerksamkeit Ew. Excellenz auf diesen so überaus wichtigen 
Theil der öffentlichen Gesundheitspflege zu lenken und zu beantragen: 

a) den Erlass eines allgemeinen Volksseuchengesetzes, 

b) bis zu dessen Einführung den Erlass von Massregeln, welche 
geeignet sind, der stetig wachsenden Verbreitung der Diph¬ 
theritis wirksam entgegenzutreten. 

Nach der Auffassung der Aerztekammer beruht die Unwirksamkeit der 
zur Zeit bestehenden Vorschriften gegen die Verbreitung von ansteckenden 
Volkskrankheiten besonders auf zwei hindernden Umständen: 

1. Bei der jetzt üblichen Art des Vorgehens gelangen die beamteten Aerzte 
zu spät zur Kenntniss der angemeldeten Fälle, um noch rechtzeitig ein- 
greifen zu können. 

2. Die den beamteten Aerzten ertheilten Befugnisse reichen zu einem wirk¬ 
samen Eingreifen gegen die Verbreitung dieser Krankheiten nicht aus. 

Es erscheint daher geboten, dass bis zu dem — möglichst bald anzu¬ 
strebenden — Erlass eines allgemeinen Volksseuchengesetzes behufs wirksamer 
Bekämpfung der immer verheerender auftretenden Diphtheritis vorzugsweise 
folgende zwei Massnahmen ins Auge zu fassen sind: 

1. Von jedem Fall von Diphtheritis ist durch die dazu verpflichteten Per¬ 
sonen binnen 24 Stunden nach erlangter Kenntniss dem zuständigen 
Medizinalbeamten direkt Mittheilung zu machen. 

2. Der zuständige Medizinalbeamte hat aus eigner Initiative sofort die 
durch allgemeine Vorschriften gegebenen Massregeln zum Schutz gegen 
die Verbreitung der Krankheit zu treffen. 

Zur Begründung der vorstehenden Anträge erlauben wir uns Ew. Excellenz 
die beifolgende Denkschrift zu geneigter Kenntnissnahme ganz ergebenst zu 
überreichen.“ 

In dieser Denkschrift wird die Diphtheritis-Sterblichkeit in 
Preussen während der Jahre 1882—1886 mit derjenigen in Eng- 
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land und Wales verglichen: „Es starben daran in Preussen: 
254322, d. h. 18,05 auf 10000 Lebende, in England und Wales 
20380, d. h. 1,50 auf 10000 Lebende. Das ist ein Verhältniss wie 
100:8, d. h. mehr als 12 mal soviel Menschenleben gehen bei 
uns unter gleichen Verhältnissen an Diphtheritis zu Grunde, als 
dies in England der Fall ist.“ Man hätte erwarten können, dass 
die Verfasser der Denkschrift nunmehr die Art des Vorgehens, 
durch welches man in England, sei es vorn Staate aus, sei es aus 
der Initiative der Bevölkerung sich so viel wirksamer gegen die 
Krankheit schützt, eingehend darzulegen für erforderlich halten 
würden; sie begnügen sich dagegen zu erklären, dass ihnen dies 
unbekannt sei und kommen zu dem Schlüsse, a) „dass bei uns in 
Preussen nicht annähernd genügend für Schutz- resp. Vorbeugungs- 
massregeln gegen diese jetzt mörderischste aller Seuchen gesorgt 
ist“, sowie dass, da bei uns die Sterblichkeit an Diphtheritis im 
Gegensatz zu England in den Jahren 1882—86 sich in unheim¬ 
heimlicher Steigerung vermehrt hat, b) „die Schaffung eines 
neuen Seuchengesetzes eine unabwendbare Nothwendigkeit ge¬ 
worden sei.“ 

Ich glaube, dass wohl alle Kreismedizinalbeamten diese beiden 
Sätze unterschreiben werden, um so mehr als sie, wenn schon ohne 
die gewiss schätzenswerthen Zahlen der englischen Diphtheritis- 
Sterblichkeit, seit Jahren sich von der Nothwendigkeit einer 
Reform der Medizinalgesetzgebung überzeugt und dieser Ueber- 
zeugung in Form von Petitionen und Resolutionen ebenso deut¬ 
lich Ausdruck gegeben habe, wie dies von Seiten hervorragender 
Abgeordneter — ich erinnere an die trefflichen Reden der Ab¬ 
geordneten Justizrath Wachler in Jahre 1877, des Sanitätsraths 
Dr. Thilenius (1877, 1882 und 1883), des Geh. Sanitätsraths 
Dr. Graf (1884,1885,1886 u. s. w.), des Landraths von Schwartz- 
kopf (1886) und neuerdings an die warme Befürwortung einer 
Medizinal-Reform durch den Regierungs-Präsidenten von Pilgrim- 
Minden (1889) — in den letzten zwanzig Jahren wiederholt ge¬ 
schehen ist. 

Sollte die schlesische Aerztekammer zur Erreichung dieses 
Zieles, der Umarbeitung unseres vielfach veralteten Seuchengesetzes 
vom Jahre 1835, mittelst ihrer Denkschrift beitragen, so werden 
wir, die Medizinalbeamten, den geleisteten Dienst dankbar an¬ 
erkennen. 

Ebenso erkenne ich die Art und Weise, wie sich die Aerzte- 
Kammer über die Regelung der Anzeigepflicht ausspricht, als zu¬ 
treffend an: 

„Es dürfte sich empfehlen, die Anzeigepflicht in ähnlicher Weise zu 
regeln, wie dies rücksichtlich der Seuchen unter den Thieren erfordert wird. 
Jeder, der sich gewerbsmässig mit der Ausübung der Heilkunde befasst, und 
jeder Haushaltungsvorstand müsste gehalten sein, von dem Vorkommen einer 
der näher zu bezeichnenden Krankheiten sofort der Polizeibehörde, resp. (? Ref.) 
dem zuständigen Medizinalbeamten Anzeige zu erstatten. Es würde aber auch 
ferner nothwendig sein, dass die Ermittelung des Ausbruches von ansteckenden 
Krankheiten zweckmässiger und schneller als bisher erfolge, dergestalt, dass 
die Polizeibehörde, wenn sie durch die erhaltene Anzeige oder auf irgend einem 
anderen Wege von dem Ausbruch einer Seuche oder auch nur von dem Ver- 
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dacht eines Seuchen-Ausbruches Kenntnis erhalten hat, sofort den zuständigen 
Medizinalbeamten zu zöge und dass diesem zugleich die Befugniss ertheilt 
würde, ungesäumt die gegen die Weiterverbreit ung der Krankheit erforder¬ 
lichen Massregeln zu treffen. 41 

Es wird nun behauptet: „Die bisherige Durchführung 
des Meldewesens bei ansteckenden Volks-, resp. nament¬ 
lich Kinderkrankheiten hat diesen Zweck nicht erfüllt.“ 

So richtig dieser Satz ist, so wenig kann ich mich durchweg 
mit der Begründung desselben einverstanden erklären; dieselbe 
ist nicht nur lückenhaft und zum Theil oberflächlich, 
sondern enthält, wenn auch nur indirekt, schwere Vorwürfe 
gegen die Medizinal-Verwaltung im Allgemeinen, wie 
auch im Besonderen gegen die Geschäftsführung und die 
Qualifikation der Kreisphysiker, d. h. der nicht in der 
Königlichen Haupt- und Residenzstadt Breslau wirkenden Physiker 
des Regierungsbezirks (23), so dass der unparteiische, den Ver¬ 
hältnissen in Schlesien fernstehende Leser ein ganz falsches Bild 
von der hier gepflogenen Handhabung der Gesundheitspflege er¬ 
halten muss. Wenn ich im Nachstehenden nur die bestehenden 
Verhältnisse im Regierungsbezirk Breslau erörtern will, so liegt 
der Grund einmal darin, dass ich naturgemäss alle die von den 
Regierungen zu Liegnitz und Oppeln zur Bekämpfung von Infek¬ 
tionskrankheiten ergangenen Verfügungen nicht kenne, bezw. die¬ 
selben mir zu beschaffen um deswillen unterliess, weil in der 
Aerztekammer diese beiden Bezirke mehrfach durch Physiker ver¬ 
treten sind, man also deren Zustimmung zu dem Inhalt der Denk¬ 
schrift voraussetzen muss, — andererseits darin, dass die Denk¬ 
schrift, wie wir gleich sehen werden, die von diesen beiden 
Regierungen erlassenen Verfügungen nicht berücksichtigt. 

Die Denkschrift sagt zu dem oben (Seite 82) zitirten Satze: 

„Zur Zeit kommen unseres Wissens diesbezüglich folgende allgemeine 
oder örtliche Erlasse in Betracht: 

1. Das Regulativ vom 8. August 1835. 

2. Eine Ministerial-Verfügung vom 14. Juli 1884, betreffend die Anzeige¬ 
pflicht und das Verhalten bei folgenden Krankheiten: Asiatische Cholera, 
echte (?) Pocken, Diphtheritis f Unterleibstyphus, Flecktyphus, Rückfallfieber, 
Scharlach, Masern, Rötheln, echte (?) Ruhr, ägyptische (soll heissen kontagiöse; 
Ref.) Augenentzündung, Krätze und Keuchhusten. 

8. Eine Polizeiverordnung vom 15. September 1886, speziell über die An¬ 
zeigepflicht bei Diphtheritis und Wochenbettfieber. 

4. Eine Polizeiverordnung vom 25. November 1886, betreffend die Anzeige¬ 
pflicht von infolge von Diphtheritis und Wochenbettfieber eingetretenen Todes¬ 
fällen.*) 

Zum Beweis unserer Behauptung, dass die bisherige Handhabung des 
Meldewesens nach diesen Vorschriften ihren Zweck nicht erfüllt, dass zwar in 
statistischer Beziehung den Hauptforderungen genügt wird, dagegen fast 
gar nicht in prophylaktischer, erlaubt sich die Aerztekammer vorwiegend 
die Verhältnisse aer Stadt Breslau nach dieser Richtung hin zu beleuchten. 


*) No. 1 für den ganzen Staat als Oesetz gültig; 

No. 2 für die Provinz Schlesien durch öffentliche Bekanntmachung als 
Verordnung gültig; 

No. 8 und 4 lediglich für die Stadt Breslau durch Polizeivorschrift gültig. 
Wir glauben (!) jedoch, dass Aehnliches auch für die übrigen Provinzen de« 
Staates verordnet sein dürfte. 
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Dieselben lassen sich zunächst am leichtesten und genauesten darstellen, dann 
aber auch werden alle die oben angeführten Verordnungen gerade in Breslau 
noch verhältnissinässig streng durchgeführt, während nach von uns eingezogenen 
Erkundigungen ausserhalb Breslaus in der Provinz Schlesien mannigfach alle 
diese Vorschriften unbeachtet gelassen werden, ja nicht einmal bekannt sind. 

So berichtet ein Mitglied unserer Kammer über die Ausübung der An¬ 
zeigepflicht, Desinfektionsmassregeln und dergleichen in seinem Kreise folgendes: 
Anmeldeformulare bestehen hierorts nicht. Das Meldewesen bei ansteckenden 
Krankheiten ist, wenn ja auch der ministerielle Erlass für unsern Kreis Geltung 
haben muss, ganz mangelhaft ausgebildet. In den letzten Jahren zeigten die 
Aerzte wohl Diphtheritis und Scharlach an, aber Berichterstatter erinnert sich 
nicht, dass er je einen Masernfall gemeldet hätte. Bestrafungen von Aerzten 
oder Angehörigen, weil sie derartige Erkrankungen nicht gemeldet, haben 
hierorts noch niemals stattgefunden. Geprüfte Desinfektoren giebt es nicht; 
ebensowenig werden irgendwo Personen gehalten, um Desinfektionen vorzu¬ 
nehmen. Die Polizeiverwaltung hat auf ihre Kosten noch nie Desinfektionen 
gemacht. Wo solche gemacht wurden, geschah es auf Anordnung der Aerzte 
von den Angehörigen der Erkrankten selbst. Der Physikus wird ebensowenig 
wie der Kommunalarzt zur Kontrole der nöthig gewordenen Desinfektionen 
aufgefordert. Auf dem Lande wird zwar von Seiten der Aerzte Diphtheritis 
gemeldet, vielleicht auch Scharlach, aber damit hat es sein Bewenden; von 
weiteren Massregeln geschieht nichts.“ 

Es werden nunmehr die betreffenden Zustände in Breslau 
(darunter eine schwere Diphtheritis-Epidemie in einer Kleinkinder- 
bewahr-Anstalt) beschrieben und nicht ganz günstig kritisirt. 
Hierauf heisst es wiederum: 

„Wie es da in kleinen Städten oder gar auf dem Lande stehen mag mit 
diesen Verhältnissen, darüber bedarf es, um sich die richtige Meinung zu bilden, 
kaum des Hinweises auf den vorher angeführten Bericht eines Aerztekammer- 
Mitgliedes, sondern das lehren in beredtster Weise nach unserer Meinung die 
Zahlen, die wir oben mitgetheilt haben “ 

In einer Anmerkung wird auf Beilage 7 verwiesen, in welcher 
ausser der oben wiedergegebenen belastenden Aeusserung eines (!) 
Kammer-Mitgliedes folgendes zweite Beweismaterial für die Zu¬ 
stände in der Provinz herangezogen wird: 

„Zur Beleuchtung dieses Satzes dürfte auch folgender Fall dienen. In 
einem viel besuchten schlesischen Badeorte erkrankten im vergangenen Sommer 
die drei Kinder einer dort zur Kur verweilenden Breslauer Dame an Scharlach, 
welches sehr leicht verlief. Weder fand eine genügende Absperrung statt, 
noch ist von irgend welcher Massregel gegen Weiterverbreitung seitens des 
behandelnden Arztes etwas bekannt geworden, sondern vermutblich in dem 
Bestreben, die Sache nicht erst bekannt werden zu lassen, wurde dem am 
leichtesten erkrankten Kinde noch vor Ablauf einer Woche erlaubt, die Woh¬ 
nung zu verlassen und in ungehinderten Verkehr mit den Kindern der anderen 
Badegäste zu treten.* 

Das ist Alles! 

Ich behauptete oben, die Begründung der Aerzte-Kammer 
betreffs des Meldewesens sei lückenhaft und zum Theil oberfläch¬ 
lich. Ich muss es dem Urtheil der Fachgenossen überlassen, ob 
ich in Nachfolgendem den Beweis liefere: 

ad 1, Anmerkung 1: Es ist unrichtig, dass das Regulativ 
vom 8. Aujgust 1875 für den ganzen Staat als Gesetz gültig sei; 
dasselbe gilt nur für die alten Provinzen. 

ad 2: Die Ministerial-Verfassung vom 14. Juli 1884 handelt 
gar nicht von „der Anzeigepflicht und dem Verhalten“ 
(wessen? Ref.) bei Infektions-Krankheiten. Wenn die Herren 
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Verfasser der Denkschrift sich vor .der Niederschrift der Mühe 
der Dttrehlesuog der ..betreffenden Vorfßgahg; »o ».mögen MH».».», 
so würden sie gesehen haben, dass dieselbe von,«derfleiHleääüüg 
von Schulen bei aneteckenden Kraakheit-e.h“ iiaudei^ und 
in einer Anlage eine ^Anweisung xur Verliimuig der UoWr- 
tragung ansteckender .Krankheiten durch uia Schulen“ 
enthält. Das Wort '„Anzeige** kommt aUerdihgs in dieser „A»-' • 
läge“ 3 mal vor. in No. 5, 7 und tK aber in ganz anderem Sinne, 
als die Verfasser es aulgefaast haben und jeder Unbefangene das 
Wort q Anzeigepflicht“ ä. », 0. auflassen wird. Dasa auch das 
„eine Kamrnef-Mitgfied“ den kdialt der fraglich«® Ministerml- 
Verfüguug nicht erfasst hat, geht &ub seinon Weiten hervor: 
„Das Melde wesen bei ansteckenden Krankheiten ist, wenn ja 
auch der ministerielle &fiass für tinset ! en Krfeia Geitung haben 
muss, ganz mangelhaft ansgebildeb ln deii letzten Jahren zeigten 
die, Amte wohl Diphtheriti* ... an u. w.“ 

ad 3 und 4 r Amnerktmgr Die Verf glauben“-, dass Aeltn- 
liches auch für die übrigen Provinze« des Staates verordnet sei« 
dürfte. Sollte es bei einer m wichtigen Sache; wie ich eint* 
Denkschrift an deu. Herrn Minister ansehe, nicht am Platze ge¬ 
wesen sein, nicht zu sagen, wa« man glaubt sdtnlern; zn sagen, 
was. «liin \y ei ssj* ' Uebrigtms ist hier nidrf vou dem „übrigen 
Provinzen“ die Bede, sondern von der ' 

Die Veit, hätte» nieiues Erachtens 

a) die bezüglichen. Verfügungen für die ftagierufigebezirko. ^ 

Liegnitz und. Oppelifsowie , ' 

b) für den Regierungsbezirk Breslau iU t 

c) für die Provinz Schlesien' if4e!t£. xpAter 

*) Bereit; im .»ubr« i—•) j|g§igp di» Jbigieiung Hi Hmhui «uitei. .lern 
Juni 1880 behüt* Bekämpfung der iHphiheritis t-inu Vorlegung an Mbniut- 
liche Litmliiitbe; Kraapbjndker und KVafawuhdbrzlh, «n »k‘r«Vn Schluss - - hoisst: 

..Die M ed»z Ln« i pe r »o n e 11 dos Kreises, weldto auf die ttahelic.geiide.ii Ge¬ 
fahren iu geoigraeler Weife aufmerksam su wachen kuitl, weiden tuizuweisen 
»0 id, von den »i* ihrer Kenutni^ gelungemlmi tlfphthei.il is-Fällen Anzing« 
ku erstatten und ist stälens der MeuiziuafPolizOi aUdiinn mit Streng« darauf 
hinamvirkcni, .4«#«» üi« Kranken sofort thuolicM isoli: t und »lieu» Verkehr ent* 
«ogeo. die hetroffand/m. Wohnungen aber und ebeuso «H/v Wäsche, Kleider and 
übrigen /tebnittchfeg<$en*tänd« jedesmal afrFs'.grän4H«itwie d *> t ? n fi ü r 1. tvwd*o * 
Nach schärfer ist diV ‘Verfügung des König). .negieriftigB-Prili»tdento»i , 
lO. April 1884. weicher f0lgw>deni!io>«n .blutet; 

zfiiji- Hiitbiick auf die'fhttisach». dasa djft Dip h t h $jrTÜ h^Hg- opktei»i»cb 
<ohiiif lind uu.z^bifolhatt 211 den wsfeeCk«nften Kraniiheiieä geliOvt, ist «a.ge¬ 
boten, dass ••>:>« bftsarügen und t_<jpirf»mtseh sich verbreitenden FftlWi dieser 
K rank heit. Pohieiwhörüt' Anzeige öistöttetWird, cbiiiiü 4b?\ 
erforderlichen saiutüt«|)ofis«niohen Mu^sregofü rechtzeitig ergriffen worden können. 

Ih» aber die Diphtherie u&tek den in» Regulativ vbai R. August l&Ü» %«fr jl 
aufgeführten ansteckenden Krankheiten, welche der Polizeibehörde t• • 
rind, nicht speziell verzeichnet, ist, so empfiehlt es rieh, • <HeWe Ang - 
im WftgC der Pohzeiverordnung nach Anieitung des | Ää des 
Regulativs zu regeln. . ; '> p. -y .-V : 

Die Herren Landräthe lHerr Polizeipräsident in ßresJa»; werdet 
beauftragt, sobald im Kreise bösartige Ibphtberdi*-Fülle Ärztlich •- 
sindi oder di* Diphtherie »ine optüpiniReho A 7 erbireifuxig gewinugn- #sf£- 

Grund des § 5 des Gesetzes äbftr die Polireivct waHung -voin 31. 
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anführen müssen, und zwar zunächst alle diejenigen, welche sich 
auf die Diphtheritis beziehen und von den auf die übrigen oder 
auf die Infektions-Krankheiten im Allgemeinen sich beziehenden 
Regierungs - Verfügungen, Provinzial - Polizei - Verordnungen oder 
Ministerial-Erlassen, wenigstens die wichtigeren. 

Die unten abgedruckten Verfügungen lassen wohl erkennen, 
dass seitens der Königlichen Regierung zu Breslau die Bekämpfung 
der Diphtheritis andauernd angeregt wurde; es sind auch infolge der 
Verfügung vom 19. April 1884 vielfach Kreis-Polizei-Verordnungen 
über die Anzeigepflicht erlassen worden, worüber die Verfasser 
der Denkschrift, wenn sie an richtiger Stelle ihre „Erkundi¬ 
gungen“ eingezogen hätten, sehr leicht ausführliche Informationen 
erhalten hätten. Eis würde ihnen dann auch nicht entgangen 
sein — was bei einiger Aufmerksamkeit auch sonst vermeidbar 
war — dass seit fast zwei Jahren für die ganze Provinz Schlesien 
eine Polizei-Verordnung besteht, welche nicht allein jeden Arzt, 
sowie jede Medizinalperson verpflichtet, jeden zu ihrer Kenntniss 
gelangenden Fall einer Erkrankung an Diphtheritis innerhalb 
24 Stunden schriftlich oder mündlich der zuständigen Polizei¬ 
behörde anzuzeigen, sondern auch das Verfahren bei epidemischer 
Ausbreitung, die Isolirung, die Desinfektion und das Verhalten 
der schulpflichtigen Kinder regelt, in § 5 endlich hervorhebt, 
dass die bestehenden Polizei-Verordnungen für die Stadt Breslau 
in Kraft bleiben*). Sie würden ferner ihre Begründung bezüg¬ 
lich der Handhabung des Meldewesens mehr vervollständigt haben, 
wenn sie von den auf die Infektions-Krankheiten im Allgemeinen 


und in Gemässheit des § 142 des Gesetzes über die allgemeine Landesverwal¬ 
tung vom 30. Juli 1883 sofort eine Polizei-Verordnung zu erlassen, 
welche den Medizinal-Personen, Familien-Vorständen, Haus- und 
Gastwirthen die Anzeige von Diphtherie-Erkrankungen nach Maß¬ 
gabe der Bestimmung in § 9, bezw. §§ 59, 41 und 25 des Regulativs vom 
8. August (28. Oktober) 1835 bei Strafe zur Pflicht macht. 

Von den dortseits erlassenen desfallsigen Polizei-Verordnungen ist jedes¬ 
mal eine Abschrift hier einzureichen. 

Die Herren Kreis- (Bezirks-) Physiker wollen dem Auftreten der Diph¬ 
theritis in Bezug auf Bösartigkeit und Weiter Verbreitung, Boweit sich ihnen 
Gelegenheit hierzu darbietet, ihre besondere Aufmerksamkeit zuwenden. 

*) Polizei-Verordnung, betreffend die Anzeigepflicht bei dem Auf¬ 
treten von Diphtheritis. Auf Grund des § 137 des Gesetzes über die allge¬ 
meine Landesverwaltung vom 30. Juli 1883 und der §§ 6, 12 und 15 des Gesetzes 
über die Polizei Verwaltung vom 11. Marz 1850 verordne ich unter Zustimmung 
des Provinzialraths für den Umfang der Provinz Schlesien, ausgenommen die 
Stadt Breslau, Folgendes: 

§ 1. Jeder Arzt, sowie jede Medizinalperson ist verpflichtet, sobald ein 
Fall von Erkrankung an Diphtheritis zu seiner Kenntniss gelangt, denselben 
innerhalb 24 Stunden schriftlich oder mündlich der zuständigen Polizeibehörde 
anzuzeigen. 

§ 2. Sobald die Diphtheritis innerhalb eines Kreises oder einer Stadt 
von mehr als 10000 Einwohnern eine epidemische Ausbreitung gewinnt, ist 
der Landrath, beziehentlich die städtische Polizeiverwaltung befugt, anzu¬ 
ordnen, dass ausser den Medizinalpersonen auch die in § 9 des Regulativs 
vom 8. August 1835 (G.-S. S. 241) näher bezeichneten Personen (Familien¬ 
häupter, Haus- und Gastwirthe) jeden derartigen Erkrankungsfall ungesäumt 
schriftlich oder mündlich der Ortspolizeibebörde anzuzeigen haben. 
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bezüglichen Verordnungen wenigstens die für die Modizinal- 
be&mten wichtigste- den HinMertäl*Erl»ss vom 2ä. April 1884, 
angeführt hätten, weit in dcmselbea den Landrütheh aufgegeben 
int, die Kreia-Medixi'UtH>er<?nten in ftilen denjenigen Krankheit.«?.* 
fallen im öffentlichen Interesse m Ort and Stelle, zu entsenden, 
fft denen da» Regulativ vom & Angast 18$5 die Efstättühg einer 
Anzeige tu^dk <>rts*Poli£eibehörde verschreibt 

fe würde den Babmett dieses kleinen Awlsatzes bvjwohl, wie 
den in (ler Med -B -'Ztg vorhandeuen Ranin übeindireiten, wenn 
ich noch alle die tut E%ien.it?gsbezirk Brösln« ergangenen Spezial- 
Verfügungen betreffs Pocken; Cholera, Scharlach, MüukVtiii etc.' an- 
fdhruti wollte, ':Xt?ngÄ; Ablegen von der staatlichen Für¬ 

sorge in Bexäg auf die BeMnspfaiig von Fjndeiöien. - Ich will 
daher nur »och kurz «rwähngß, dass wir 

Regierung» rVeifÜguag vom 4. Harz 1878 tredtze», wetciwi auf 
5 Bogenseiton in ft Sitzen ausführliche, instruktive Anordnungen 
über das Verfahren bei Ausbröch des Typhus enthalt Patin 
stebt nnt£r Anderem; /.-• *. ‘. P; . \ ";•\' 

■ yHov -'i- • Äs Ist «trang darauf zu tnilton, dijcssjwht T^|dVöÄöirkmnliiittg 
sofort- b*?i der Polixnibehffrd#. gemeldet wird .... 

ffj». 2. Judor TyphuisfaH ist, wenn dies vor der pcrlizeüjeliwt Meldung 
j»oeh nicht gRSehrbco w?m sollte* ungesäumt ärztlich zu. untersuchen ..... 

No. .10: .Wo es ‘vom Königlichen Landratb für notlrwcndig orachfl^fc.wtd, ■ 
ist auf die «miatiete Anssdie vorn. Ausbruch diw Typhus; and nach erfolgter 
iiwtiiche* KoDfit*tinmg de« KraakheiiUfalles der KmBphysiktia mit der Anord¬ 
nung der gesetzlich vürfteschri.eboneo Sicherheits-Materdgeln und Einleitung:. 
■4er'^ erforderlicheii DesintbktioBen tu beauftragen und diesefhalb an Ort und 
Stelle eu entsenden, über den Thatbestiiml aber und die ergriffenen Prohibltiv* 
Maßregeln alsbald hierher ffe berichten. 

Wir haben selbstredend auch eine Polizei-'Verordnung über 
das Aßzeigevresen bei Eindbettfieber {Verdacht desselben, 
Todesfall einer Gebärenden oder Wöchnerin) und bei eitriger 
Augen'Entzündung der Kengeborenen; dieselbe ist für die 
Prüv.iaz Erlassen am 20. Oktober 1884. v \'P-pC\p 

-Söviöl über die für den Eegierunpbezirk Breslüü bestehenden 
ViireelMrilen Über das Heide wesen bei aifeteekeiiden A 7 olks- und 
nameatUdli ^Kinderkrankheiten- 0 , ^ ’i 

Etwa» andere szfaimn mit mch Vorstebeiideiö die in Rede 
stehenden .V^MH&fsse doch zu liegen, als sie die Denkschrift 
a. a (X darsfeiU and die Betiauplavtg^ daßö dte beetohendeü Vor* 

§ Ü ln Betreff der |s<4in»fg d;'i Krfciunkteft and • der Dcsuifekrico der 
mit demselben tu Berührung gekommene» Gegen-dllnde üp Jißi&fi-*. jj iby ;b-> 


Regulari?* vom §. Äuglet, i8&> und § tÜ dev Afilage 

sichtlich 4er schulpflichtigen Kindsr ' alter bei en>rl«aisclie. h •. .*,1 j. ■ $ • 1 
Diphtheriti* geiuä-s^ § 14 de« g»i»miteu Jtagulafcm ■ zu vei ^ - 

■'§ 4- 2ttW«4evltanAI«Qgbn gegen vwstchmvdo 


* 4. ■ iuwiawriandliingon gegen . vorstehend» Oe-»bt»m •■ . 
jucht kritb-echthcb ?n verlahrcn j#i t Uiit einer ftehlsstfatb 


pnveruiffgeiwfßUs mit verhiUtnisaniÄasignr Haft bestraft, iPÄö* 5 
§ b. Die diesen 0«genstühA betreffen4en>; bbtbiP 
%rorÄmtngoö,; tnit ÄffsritthWO AöqetiJgipn Üi< AU; Stadt ÖpÄlf 
Kraft — " , . . ' * ' v . " 

Vocatehondf Verordnung tritt mit dum i; Oktobei 4. A ; b> 
Brecda«. den 10. August IP.H7. 

Der OberprStsidffot, Wirkt Geh. Halb vo.a ■•-, 

- 

|Ä ' 

• ' ' ! f ; > x S'AVb'/vv:'.;‘; kP pS■'.’I'.'V"'•V'•',s 








88 


Dr. Häbler. 


Schriften zwar in statistischer Beziehung ihren Zweck erfüllen, 
dagegen fast gar nicht in prophylaktischer, ist eben nur 
verständlich, wenn man erwägt, dass die Verfasser der Denk¬ 
schrift nicht ganz ausreichend informirt waren. In demselben 
Zustande befanden sie sich augenscheinlich, wenn sie a. a. 0. er¬ 
klären, dass „nach von ihnen eingezogenen Erkundigungen ausser¬ 
halb Breslaus in der Provinz Schlesien alle diese Vorschriften 
unbeachtet gelassen werden, ja nicht einmal bekannt sind.“ Wem 
sind dieselben denn nicht bekannt? Wer lässt sie unbeachtet? 
Die praktischen Aerzte, die Orts-Polizeibehörden, die Kreis-Poli¬ 
zeibehörden (Landräthe) oder deren technische Beiräthe (die 
Physiker)? Dass den praktizirenden Aerzten viele sanitätspolizei¬ 
liche Verordnungen und Erlasse nicht bekannt sind, habe ich 
oben bewiesen; dass die Orts - Polizeibehörden (Bürgermeister, 
Amtsvorsteher) nicht durchweg über die einschlägigen Bestim¬ 
mungen genügend orientirt sind, trifft theilweise zu. Dass aber 
die Landräthe und die Kreisphysiker die beiden von der Aerzte- 
kammer zitirten allgemeinen Vorschriften, das Regulativ vom 
Jahre 1835 und die falsch zitirte Ministerial-Verfügung vom 
14. Juli 1884, betreffend die Schulenschliessungen, welche letztere 
jedem Schul-Inspektor, jedem Lehrer hier zu Lande bekannt ist, 
„mannigfach unbeachtet lassen, ja nicht einmal kennen“ 
sollen, ist eine Behauptung, die bei allen Sachkennern auf Wider¬ 
spruch stossen wird. Die eingezogenen Erkundigungen waren 
also mindestens unvollständig. Und welche Beweiskraft für die 
Behauptung von den mangelhaften „Verhältnissen“ „in kleinen 
Städten oder gar auf dem Lande“ liefert die Erzählung, dass in 
einem schlesischen Kurorte drei sehr leicht verlaufende Schar¬ 
lachfälle nicht genügend abgesperrt wurden? Es wird nicht an¬ 
geführt, dass unter den Kindern der anderen Badegäste ein ver¬ 
derbliches Umsichgreifen der Krankheit beobachtet wurde; man 
muss wohl annehmen, dass weiter kein Schaden in dieser Rich¬ 
tung entstanden ist, andernfalls würde dieses Ereigniss als be¬ 
lastend in der Beilage 7 erwähnt worden sein. Ebensowenig 
beweiskräftig sind die obenerwähnten Ausführungen des „ einen“ 
Kammer-Mitgliedes „über die Ausübung der Anzeigepflicht, Des- 
infektions-Massregeln und dergleichen in seinem Kreise.“ Dass 
die Beobachtungen dieses Arztes sich über seinen Kreis erstrecken 
sollten, ist a priori nicht wahrscheinlich; er hat gewiss bona fide 
referirt, aber seine Ausführungen zeigen an mehreren Stellen, dass 
er die Medizinal-Gesetzgebung nicht beherrscht, also auch nicht 
kompetent zur Abgabe eines massgebenden Urtheils über die be¬ 
treffenden Zustände ist. Aber selbst wenn diese Voraussetzung 
vorläge, so fände ich darin keinen Grund, auf gleiche Verhältnisse 
in 23 Landkreisen des Regierungsbezirks Breslau und 38 Land¬ 
kreise in den Bezirken Oppeln und Liegnitz zu schliessen und 
ein so hartes Urtheil über die Medizinal-Verwaltung in der Pro¬ 
vinz nnd deren Repräsentanten in den Landkreisen zu fällen, wie 
es die oben wiedergegebenen Worte der Denkschrift klar und 
deutlich in sich schliessen. Fortsetzung folgt.) 



lWirrtmgnri£ von 4iiKstfhltfftsfouTiklieilen dureb BarVtipr- a Ffisicr^iiibon S9 

Uebertragung von Ausschlagskrankheiten durch Barbier 

und Frisierstuben. 

Von I>r. U3frier, Kvehpiiv^kn-- Nordhauser«. 

Die nachfolgenden Mittheihmgen Mud tbeils ifom hiesigen 
Phys.ik.iWs$k.teh eKtiioiumen ; tbeiVs bernben «ie auf -nöttttdlicheii' 
Aussagen des Herrn Dr. /Räuber hier,selbst. {jetzt Kreisjikysikus 
des K reises Ufoldfo Weicher vm der ^iVvfori 1. März bis 211, August 
V!. Irifc biesige. ; Biysifeat interinjistigsh verwaltet bat, ' v -fo 

Am lb. April vfoffown.Me der dureh 

•liebe' Sübitsä«wultA»'Jutft• beauftragt, die Ba'rbierstabe'u de» A- und 
Kr. tiTifermaheit. da bei einer'.Anzahl ?«m Pmoniub du* sieb 
in getonnten BaHiierstalreu halt#»: rasieren lassen, Aüs- 
sc Id ugskrank beiten aüfeetreteriwaren, md der Verdacht' vorlog, 
dass die fragiieheij Krankheiten durelt ifoaftraguag mittelst der 
beim Ritoertogfibreutdifoß ttfiö.. satjgf&ft% gerer«»g-t’eji 

schäften wie Messer, Pinsel efc. h^wfogmiifoi und weiter ver- 
Oie angestellfou Tbatersuvhangen hätten folgend«*« 

Krfofotov 

•A. Bezüglich der Barloeratube.tJ:. 

(. BarWeilK-i t’ L. A. hat drei Gehhlfon; Alle aind frei von 
Bautkraiikheiten. Beim Bareren werden 2 Schwamme zum 
etwaigen Ahwaachetv des Cfesic^te; Schaale mit Wasaef und Sfo&fo 
aber kein Piusel benutzt. In den letzten Wochen (die'J^rkran- 
kungeu fielen, iii $\> ybn Mitte Januar bis Ende März) sind 
die Messer mit »% Kartolfoswag, Biifofon, Klimme und Schwämme 
tui|vSal«ulakl^ung' '4.c«nÄ.art. /> /.. •/ •; : *• | • 

2: BavbierhetT Kr. hat riiwn (foifolfcn und ist ebenso wie 
p&bfo.frw'.TOn:Messm■•werden uicht äeskfoziri. 
weil ein»* a*-/« Karboliüsiuig dieselben stumpf i&acht. Eine Be»- 
infoktion der ■übrigen Geivuifc'cliaf'ten wie Schwämme, Bhvsten >dx‘ 
Shder auch nicht statt. 

!>. Bezüglich -der Aussehlagskrankheit: 

1. |jyninasiaHehrer if., der sich sonst seihst rasiert, hat 
sich attsiiÄhjnswfeise n« 2& Februar hei Äv itoieren lassen, nach¬ 
dem gerade vorher einem Manu» mit. ..rothea Augen.:’ Haar und 
Bari geschnitten sind. Am nächsten Ta;. • ' 

äh der linken Seite der tlhtörUppe eine ' ... 

später' 2 .Mnykstöek grosse wird;, dann 

IVaekeo, Mchitem eh sich^ wiedet' «eifeb rasic»t hat, Rin gibb d Ky 1 
Ätmdjlag tritt später »w Naeken auf Es IdhlMi ifob fo> 'fotoh 
"iOAhdßiMenen Stellen Schorle mit JB v jiissigkeit. dartttiier. - <hne 
Haare uuefätlefl. Heilung erfedgj hach 4 Wucheu }?,»:• %" 
gcbiieberK aiö. Kacken und Oesi-'tv Hud 
iirt-e HaritsteHen sichtbar. 

2. M., Lehrer an der höheren Tbcb, > ".oir «••«* i :.:||B. 

A., wie immer, auch aia 23. Februar ra 
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deren Morgen Jucken im Gesicht (ist auch am 24. dort rasiert); 
hierauf an 3 Stellen Ausschlag mit Borkenbildung und dann ein 
Furunkel am Halse. Heilung nach 5 Wochen unter trockener 
Abschuppung. Hat sich den Bart wachsen lassen. 

3. Gymnasiast H., anfangs März bei A. ausnahmsweise 
rasiert, am nächsten Tag Ausschlag, der sich nach abermaligem 
Rasieren noch verschlimmert. Heilung nach ungefähr 4 Wochen. 

4. Bankdirektor S. will nach dem Rasieren bei A. am 13. 
Januar einen nässenden Fleck und später grössere nässende 
Flecke am Hals bekommen haben. Nach 8 —10 Tagen Heilung. 

5. Kaufmann L. lässt sich stets bei A. rasieren. Anfang 
März eine kleine Wunde an haarloser Stelle der rechten Hals¬ 
seite, an welche sich unterhalb der Haargrenze ein Ausschlag 
mit Eiter und Schorfbildung anscbloss. Heilung nach 4 Wochen; 
an der betreffenden Halsseite zwei stärker pigmentirte Stellen 
von etwa 2 cm Durchmesser zurückgeblieben. 

6. Bäcker M., am 29. März bei A. rasiert wie gewöhnlich; 
anfangs April Ausschlag an der Unterlippe links und sich von 
hier nach beiden Seiten hin ausbreitend. Mitte April noch kleinere 
Schorfe an einzelnen Barthaaren, in der Unterlippe dunkel pig¬ 
mentirte Stellen. Die mikroskopische Untersuchung ausgezogener 
Barthaare zeigt Haarwurzel und Haarschaft frei von Pilzen und ohne 
Zerklüftungen; auch in den Schorfen werden keine Pilze gefunden. 

7. Bureauvorsteher L. hat sich am 17. März wie immer bei 
A. rasieren lassen. Nach einigen Tagen nässender Ausschlag von 
der Grösse eines Markstücks am Kinn; nach 4—5 Wochen kleien¬ 
förmige Abschuppung. 

8. Lehrer W., Anfang Februar wie gewöhnlich bei A. ra¬ 
siert; Ausschlag an zwei Stellen; juckend und Borken bildend. 
Nach 14 Tagen Heilung ohne Spur zu hinterlassen. 

9. Staatsanwalt St. am 7. April bei Kr. rasiert. Unmittel¬ 
bar darauf Brennen an der linken Seite des Banns; am nächsten 
Tage eine kleine nässende, gelblichen Schorf absetzende Stelle; 
eine ebensolche etwas später an der rechten Seite des Banns. 
Am 28. April links eine pigmentirte Stelle, rechts noch Borken. 

In seinem Gutachten führte Herr Dr. Räuber aus, dass 
man es in den betreffenden Erkrankungsfällen jedenfalls nicht 
mit der gefürchteten ansteckenden Bartflechte, Sykosis parasi¬ 
taria zu thun habe, weil weder die Haare selbst erkraukt, noch 
kahle Stellen zurückgeblieben und auch unbehaarte Hautpartien 
von der Hautkrankheit ergriffen seien. Ausserdem spreche das 
Ergebniss der bei Fall 8 ausgeführten mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Barthaare wie der relativ rasche Verlauf der Er¬ 
krankungen nnd die sehr geringe Zahl der Erkrankungsfälle im 
Vergleich zu der grossen Zahl von Personen, welche täglich in 
den fraglichen Barbierstuben rasiert werden (bei A. z. B. 40—50 
täglich) gegen die Annahme von Sykosis parasitaria. Auch Im¬ 
petigo contagiosa glaubte Dr. Räuber ausschliessen zu müssen, 
da weder Blasen im Gesicht, noch gummiartige Borken oder An¬ 
schwellung der Lymphdrüsen sowie weitere Uebertragungen z. B. 
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anf;. in .den: betreffenden Familien beobachtet seien, 

füne bcstiitsmifi Diagnose.-. könne schwer gestellt werden, da 
de* fragliche Krankheit mv Emt der ümtersuclrnng; fiwt in 
allen Fällen schön «bgelatt^b geAvesejß «i4; jedenfalls mi aber 
die .ablbi* «Ütfb&tea tJebertraguiig der: Krankheit durch 

die BafbiersUiben 'keineswegs erwiesen. 

In Folge Isütacbtens blieb die Angelegenheit einst. - 

weifen rahbö. 

Wenn mm auch die in dem üatachten «uifgesteilten Schlug > 
fülgernngen des f K ä «b e r nicht unbereejitigfc so war e* 

andererseits doch auffallend. dass der Ursprung nämmtjichec Er- 

_ 1 __ .. l_ . * r XT / i» __ .. i - l*» ’ 1 . 




Schrunden. Stdmjttwuhiien durch Rasiermcj^er (i%0 Huss^jwtbs 

* ..... .. _1 . i» .• •_.1, ' _:li i i-J' oÜÄsVj: -r .. 1 . 'i 



durch die flarbierstubeä verbreiteten Epidemie von Dermatotny- 

Ä vXci ik i« iir&tri a & h t vim fi A 1« tn 1 r 


Aiferdenmg der hiesigen Ibrli^sSfMlÖiug bubhis gutachtlicher 
Aensserim^ bbdb die Wögludifceif der TJebertragimg von Hatifc- 


k rankheiton durch Barbibr- und Frisierstuben sowie über die 



v- : ,Hiermit (stehen Wir Ihn*« iuf gi^üödiWi^PObwjdicbon latere«*« wir Ver- 
intätkiag eiviw-&«kirtJv^tWde Von >Üark (für den ftiohtheitreiWngpfall 3 

*Piv.»,v fti. ."tZi-fi. O...A!»«r Sw rv<w.... 


gehörig *u iiwuuiv;«-»«.: ;;. ; vrs^^iaaE 

A ib; böaoödefö #tfe]xg»töfissä virnl billige I)ß8mfeftl[0 •*». : Uj.y; 
Rröwphydld« d.(P : IO Minuten lange %5fV^^8Pf 

Wässer pxlev Krooltii empfohlen. letzteres dörffe 



.*;) VergleicheDr. ß. Sfaalfeid: Kinp Jsösfda^fr^^^p' 

br>Mc fOhl' » » *»e* rio iw Rni»l i w» A >« Ihihlili+ilt; ' v’**i » ;■'' 


tömyko^is toosurana, in. Berlin. Ab* cW P»nfeUtiiiH• 
Sj'phim des Prof. Dr. K<lhto 2 r <lawdljt-f. dort K.jb*. 
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Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Die ersten Nummern des diesjährigen Jahrgangs des „österreichischen 
Sani sät s wes ens“ bringen ein Gutachten des dortigen K. K. Obersten Sanität*- 
rathes Ober diejenigen Bestiminongen des Entwurfes eines neuen Strafge- 
sotzes, welche medizinische Angelegenheiten berühren oder medizinische Be- 
urtheilung fordern und dürfte es nicht uninteressant sein, die Ansichten der 
höchsten medizinischen Behörde unseres engverbündeten Nachbarlandes besonders 
über solche Fragen kennen zu lernen, die auch die Medizinalbeamten, Gerichts¬ 
ärzte und Aerzte vielfach bewegt haben bezw. noch bewegen: 

Missbrauch des ärztlichen Berufes und Kunstfehler der Aerzte. Ent¬ 
ziehung der Approbation* Nach § 34 des Entwurfes soll demjenigen, welcher 
die Ausübung eines ärztlichen Berufes zur Begehung eines Verbrechens oder 
Vergehens vorsätzlich missbraucht, die Ausübung dieses Berufes für die Dauer 
von 6 Monaten bis zu 3 Jahren und bei besonderer Gefährlichkeit für immer 
untersagt werden. Desgleichen soll dem Arzte, welcher bei Ausübung seines 
Berufes durch eine strafbare Handlung einen solchen Mangel an den erfor¬ 
derlichen Kenntnissen oder Fertigkeiten an den Tag gelegt hat, dass es ge¬ 
fährlich erschiene, ihm die weitere Ausübung des Berufes zu gestatten die 
Ausübung für so lange untersagt werden, bis er die Aneignung der erfor¬ 
derlichen Kenntnisse oder Fertigkeiten bei der zuständigen Behörde nachweist. 
Hierzu macht der Oberste Sanitätsrath folgende gutachtliche Bemerkung: 

„Ein Arzt kann nach diesem Paragraph straffällig werden: 

1. Durch vorsätzlichen Missbrauch seiner besonderen Kenntnisse zur 
Begehung eines Verbrechens oder Vergehens und 

2. durch Fahrlässigkeit und zwar a) durch fahrlässige Tödtung oder b) 
durch fahrlässige Körperverletzung. Im Falle eines begangenen Verbrechens 
oder Vergehens kann ihm, abgesehen von seiner Strafe, die Ausübung seines 
Berufes für die Dauer von 6 Monaten bis zu 8 Jahren und bei besonderer 
Gefährlichkeit für immer untersagt werden, bei strafbarer Fahrlässigkeit aber 
verfällt er nicht bloss der für das betreffende Delikt bestimmten Strafe, son¬ 
dern es ist ihm auch, wenn er dabei einen solchen Mangel an den erforder¬ 
lichen Kenntnissen oder Fertigkeiten an den Tag gelegt, dass es gefährlich 
erschiene, ihm die weitere Ausübung seines Berufes zu gestatten, die Aus¬ 
übung für so lange zu untersagen, bis er die Aneignung der erforderlichen 
Kenntnisse oder Fertigkeiten bei der zuständigen Behörde nachweist. 

Die Bestrafung des Arztes ist daher in allen genannten Fällen eine 
qualifizirte und für ihn mit besonderen und höchst empfindlichen Folgen ver¬ 
bunden, welche die Früchte langer Studien vernichten und seine ganze Exi¬ 
stenz zerstören können. Ausserdem ist die wissenschaftliche Konstatirung desThat- 
bestandes sowohl bei angeblich von Aerzten und durch Missbrauch ihrer beson¬ 
deren Kenntnisse verübten Verbrechen und Vergehen als bei von ihnen angeblich 
verschuldeter Fahrlässigkeit häufig, ja in der Regel sehr schwierig und kom- 
plizirt und es gehört insbesondere die Beantwortung der Frage, ob ein sog. 
„Kunstfehler“ stattgefunden habe, meistens zu den schwierigsten und heikel- 
sten Aufgaben der gerichtlichen Medizin. Auch ist die Situation für den ein¬ 
zelnen Gerichtsarzt in solchen Fällen aus begreiflichen Gründen stets eine so 
peinliche, dass dadurch die Objektivität und Unbefangenheit der Beurtheilung 
leicht beeinflusst werden kann. 

In Anbetracht dieser Verhältnisse empfiehlt der Oberste Sanitätsrath, 
dass in allen Fällen angegebener Kategorien ein Fakultätsgutachten ein¬ 
geholt und die Einholung eines solchen gesetzlich obligatorisch gemacht wer¬ 
den möge.“ 

Krankhafte Zurechnungsfähigkeit. Nach § 56 des Entwurfs ist eine 
Handlung nicht strafbar, wenn derjenige, der sie begangen hat, zu dieser Zeit 
sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Hemmung oder 
Störung der Geistesthätigkeit befand, welcher es ihm unmöglich machte, seinen 
Willen frei zu bestimmen, oder das Strafbare seiner Handlung einzusehen, 
Der Oberste Sanitätsrath bemerkt hierzu: 
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»Au? der Fassung diese? Paragraphen ergab »ich, dass der Gesetzgeber, 
und zwar mit Recht, annimmt, daa« e« aiiwnr deu Zwdandeu von Hewunnt- 
»oinsirtöräng oder krankhafter Heimirang der Störung der Geisteethäligkrit, 
wvloh'- esdom Thttt« unmöglich machen,..-seinen Willen frei zu bestimmen 
. nilfi' da* iStrafhjiye seiner ttaadlufigen «inzusehen, auch solche gtabt, welche 
tlfese Unmöglichkeit? nicht bedingen. Es wird aber nirgends gesagt, was in 
jenen Piilien, wo durch Bewusstseinsstörung oder krankhafte Hemmung oder 
h'tdrong dar tteistesthätigkcit die Willensfreiheit oder die Einsicht in & 
»Strafbarkeit der Handlung zwar nicht aufgehoben, »her doch mehr oder 
weniger intensiv beeintritehtigt war. zu geschehen hat. 

Es unterlieft keinem Zweifel, dttsa auf solche die 'Ziijeehmingsfiftiigkeit 
vermliijlofads ^ctftStide, su welche») nanjeatUch gbwUke fti i^hletbafter Or¬ 
gan W fcioo bog) andete Anomalien de* psychischen :v»4tV geschlechtlichen Pohlens, 
Versiaiidcs-il)wache, patholögieeh erhöhte RefeWofced sowie die UfiraiiHchung 
ohne Bewußtlosigkeit gehören, vom Richter beim tftmfmismasfi, bezüglich 
dessen ihm ein weiter Spielraum «ihgeräuBit wird. KUcksicht genommen weis 
den Wird. Der Oberste Sanitätsrath hfi.lt es jedoch ihr angezeigt, dass die 
■faU>.cn hat Gesetze ausdrücklich oh MildärtingantaRtäudo angeführt' werden, 
eiuestheila weil solche Zastände uhgetneiu häufig Vorkommen und Wh der öe- 



garftötitt wO.ro und drittens, weil durch eine besondere .Erwähnung dieser Zu*: 
ständo 8,1s Strftfniiklerungagrrmd sowohl dem Richte»?- $$$ der? begutachtenden' • 
Af*rzten ihre Aufgabe wesentlich erleichtert und der aUzuhAtifigcu Ahnahtnc 
einer voUständigen Oftzurechnungsfähigkeit vöfgeboivgi werden würdu.‘ 

Betreffs des. Ausdruck* „eüuhchilgurHlMidli:üng w (§ GSu Hot» Epi- 
würfe) M der 'Öb«rtt» Sftnjfäfyrath der Amnpht, »flfeis derselbe höchst u«ho- 
Btimait, und dehnbar ist, du z. B. tsebou Ent blössuttgcuj usid selbst Betastungm, 
bedeckter weiblicher KöipertheBe imter Hn?6fä,hdun Aierhar gerechnet weruen 
könnten. Subjektive Aunkssuhgeb sftw'bhi dbr ObjAkit} solcher angeblichen 
Attentate, als d*r eventuellen Zeugen Und «elb«t auf Richtet' einerseits und 


nothwnodig WftmrJeueö EutblösHin^en und Uhterauehuoge», 'wls. unzüchtige 
Handlungen, aofgefasst bezw. augezeigt wurden. Es empfiehlt sich daher, dass 
er»t«:ader näher zu bezeichnen wäre, wmf das -Qsaeist ^ähtor; yonzüchtägefl 1 ' 
Haftiiluagen verstfuido« wüwen will öder dass eine Bestuaniung zp erlassen 
wäre, welche analog der dfSt Proussiacbon Obertribiihais (öppenhoF, Strafga* 
setzbuch 1867 539} verfügt, dass die Kroge weicht) Hundmugew als B un¬ 

tüchtige * zu betrachten, thatsäcbliebfir Natur hnd durch die. Gßsflm'nrbnvn. *.u 
beantworten sei.* ' ' ' ' '■ ‘ -- v 

Verbraitumr itexw. Ankflndigung öa«ßeMtgar Schrlfte» et*» ..{$ J34 y 
de« Entwürfe) Der Oberste SaniiAterath empfiebfl Ufer *h wrw&gotr, oh- und 
mwiewert den auf sexuelle VethfUtafese beifljsjhhfesh und vwartffefeä&töiere 
ckn von gtvwfesen Aerztei) und Hebammen ansgohbtjdbn tftgboh in den dffrtnb 
lieben Blättern zu lesenden unziemlichen Ankündigungo?) durch besoudere 
■Strafbestifeimungfui gesteuert wordaa köoirto, da die mefeteu derselben, abge¬ 
sehen ton Ihrem dcmoralisirenden Einflüsse nur auf Ausbeutung des Publikums, 
ngötantllch Jeoger, (uierffthpmer Leute hinaashuxfep, häufig auch Angaben ent- 
hatteif, die das Publikum über die Stellung und »lio Vorbihlurig des Annou- 
ceurs [ in*ezuführpn geeignet eipd> und 'einzelne hogur zun? BefepioJ «Tie Änkön- 
digungen mancher ä<cb»mmen, tnnen verhrecberjficben Hintergrund 

>r»«lfh(tbfcmll»o«g nnd 8eft81^ M 223-221 des Entwürfe .Ro fast 
wörtlich mit dets §§ 218—220 des doutseliftn Strafep»etzbjrches' überein,- 



oine aiifeUeu-i geringe, ln Cistpifcbauien 
1878 die höchste Zahl' der wegen 
niederste Iß. Diese, Zahlen ittehon 
Laieakrefeen 


M bekannt ist und vielfach in Schrift • • 
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stand hervorgehoben wurde, in auffallendem Missverhältniss zur Zahl der 
wirklich vorkommenden Fälle von Fruchtabtreibung, die nicht blos von unehe¬ 
lich Geschwängerten, sondern auch von verheiratheten Frauen immer häufiger 
geübt wird. Auch ist es ein öffentliches Geheimniss, da98 in grossen Städten, 
aber auch auf dem Lande die Fruchtabtreibung gar nicht selten gewerbs¬ 
mässig geübt wird, und dass dies leider häufig genug von Hebammen und 
selbst von Aerzten geschieht. 

Der Grund obigen Missverhältnisses liegt einestheils in dem Umstande, 
dass in der Regel nur die schlecht ablaufenden Fälle zur Kenntniss der Ge¬ 
richte gelangen, vorzugsweise aber darin, dass sowohl die Schwangere als 
ihre Helfershelfer ein begreifliches Interesse daran haben, die Sache geheim¬ 
zuhalten, weil im Falle der Entdeckung nicht blos letztere, sondern auch die 
Schwangere selbst einer schweren Strafe verfällt. Dieses Moment bewegt zweifel¬ 
los auch andere sonst unbetheiligte Personen, welche zur Kenntniss des statt¬ 
gehabten verbrecherischen Vergehens gelangen, zur Unterlassung der Anzeige. 
Auch ist evident, dass eben jenes Verhältniss die mit gewerbsmässiger Frucht¬ 
abtreibung sich beschäftigenden Individuen sicher macht und damit zur Uebung 
und Verbreitung dieses offenbar sehr einträglichen Treibens beiträgt. 

Wegen dieser Verhältnisse wurde von medizinischer Seite die Frage an¬ 
geregt, ob es nicht im Interesse des Staates wäre, wenn in Fällen, in denen 
die Fruchtabtreibung gegen Entgelt vorgenommen wurde, den betr. Schwangeren 
deren Straflosigkeit gesetzlich zugesichert würde, wenn sie selbst den statt¬ 
gehabten Vorgang zur Anzeige bringen. Auch der Oberste Sanitätsrath empfiehlt 
die Erwägung dieser Frage, indem er der Meinung ist, dass durch die vorge¬ 
schlagene Einführung am ehesten der gewerbsmässigen Fruchtabtreibung ge¬ 
steuert werden würde, welcher Vortheil Für den Staat ungleich wichtiger wäre, 
als die aus der Unterbleibung der Strafe der betreffenden Schwangeren sich 
ergebenden Bedenken. 

Da die Fruchtabtreibung zu den Delikten gehört, bei welchen das Straf¬ 
gesetz auch den Versuch ahndet, so hält es der Oberste Sanitätsrath für an¬ 
gezeigt zu bemerken, dass nicht selten Fälle Vorkommen, in welchen sowohl 
vom medizinischen als wahrscheinlich auch vom juridischen Standpunkte 
Zweifel sich ergeben, ob die betreffende Handlung noch als ein Fruchtabtrei¬ 
bungsversuch im Sinne des Strafgesetzbuches aufgefasst werden kann. Es ge¬ 
hören hierher erstens die Fälle, wo ganz unschädliche Mittel in der Meinung, 
dass sie eine fruchtabtreibende Wirkung besitzen, genommen wurden, wie 
2 . B. Kreide oder indifferente Eisenmittel und zweitens solche, wo eine Per¬ 
son, die sich blos für schwanger hält, aber es nicht ist, Fruchtabtreibungsver¬ 
suche vornimmt oder an sich vornehmen lässt. 

Ueber die Auffassung solcher Fälle, von denen die erstgenannten häufig, 
die letzterwähnten nicht gar selten sind, gehen die Meinungen auseinander. 
Im Deutschen Reiche wird z. B. zufolge Entscheidung des deutschen Reichsge¬ 
richtes vom 24. Mai 1880 die Strafbarkeit des Versuches der Kindesabtreibung 
dadurch nicht ausgeschlossen, dass der Thäter sich absolut untauglicher Mittel 
bedient hat. Ausserdem liegt eine weitere Entscheidung desselben Gerichtes 
vom 10. Juni 1880 vor, wonach es für die Strafbarkeit des Versuches gleich- 
gütig ist, ob die Vollendung des Verbrechens wegen Untauglichkeit des Ob¬ 
jektes (z. B. todteß Kind) möglich war oder nicht, und es könnte sich daher 
als natürliche Konsequenz dieser Auffassung dieses „Versuches“ von Seite des 
deutschen Reichsgerichtes ergeben, dass auch die von einer Nichtschwangeren 
unternommenen Fruchtsabtreibungsversuche als Verbrechen bestraft werden 
müssten. Glücklicher Weise wird aber einer so weitgehenden Ausdehnung des 
Versuchsbegriffes im neuen Strafgesetzentwurfe dadurch vorgebeugt, dass statt 
des Wortes „Eine Frauensperson“, wie es im § 144 des gegenwärtigen österr. 
Strafgesetzbuches steht, in den die Fruchtabtreibung betreffenden Paragraphen 
des Entwurfes überall das Wort „Eine Schwangere“ gesetzt worden ist. 

Es scheint jedoch dem Obersten Sanitätsrathe, dass im Falle von Frucht¬ 
abtreibungsversuchen der Umstand, dass die betreffende Person nicht schwanger 
war, bei der Beurtheilung der Strafwürdigkeit einer solchen That wohl ihr 
selbst, nicht aber etwa gewerbsmässigen Helfershelfern zu Gute kommen kann, 
und er erlaubt sich daher vorzuschlagen, dass ein entsprechender Passus in 
das Gesetz aufgenommen werden möge, was um so mehr angezeigt wäre, als 
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bereit» wiederholt Fälle vürgiikmmm sind, wo an Nicbiscbwahgerön vorge- 
nomuiene Fruchtabfrei biiug^ver^uch e <c)or r >r^ Folgen und selbst den Tod uach 
aicb gezogen haben. ; . \ ; ' > ' ; ' .. v / . 

Wm «b^r die Fälle betrifft* in wefeheh Von oder aa Schwangeren Mittel 
sstar A£W\piävn$ korniaw, welche vxm .HaebveräiA.ndigoii als pwi un^ehMfkfe* 
and hftwirk$&io; bnfnxideu wiir^ßö^ £0 i*i ' Öijötf&tarätii der Moia\Viig f 

dagß dieselben io keuiev Weise nfc ög^vftrtUabe im straftäcbt- 

liohrä-Smfttf migtüutet werden köhiiöö JUÄ^iT&hni- ’itti Vorhinein durch $i&e 
^nteprecheadsf Fü&mrig den äu. ^limmiren waren. * 

(Fnrt^ßtzuiig folgt). 




8v Hjgieno und 5fferttlLnhai &\iQität$we.fien< ; 

IJabet döa Vibrio Äeltichulkoif und Höfe Verhältnis* znr Phubirn ««Iw- 



selben zu dem Schluss. dass die besonders von 

Hchitoiien de» 1 gedarbten MikrOorganüfmus mit dptn Kbcb ’ciaen KotofeabaziÖbs 
keineswegs so hedputepU sei, dass die dioguostisebo Öftdentüng ifeAleizifirtsö da¬ 
durch eine wiNsontlkhe Eiuschränkiuig erfahren müsse. Der Vibrio Mct*ehnikotT . 
»tollt sich ailerdings als leicht spiralig gekrümmtes? öläbcbon d^ wnlehb» tbii 
Füg und Recht den 'Namen Kouumabazühis bcftufcprttehon-lkann, jedoch sind 
dio fraglifcb&s Stäbchen kürzer, dicker und stbrKiW gekrümmt, »U .#Efe 
bazillem Dösgteteknn jet das ^webstbum der ]lntstereb {in "Öelatinc-St|cbltid-<, 
toten erheblich l^phntet ö& dasjiinigt der e»*tereu', dflw«$b« gilt bezüglich 
der t?ftlatvue-Plattoft.Mfäjren, wo sich bä Vibrio «eboö naeUtN ^110 Stunden 
ziemlich grosse, kreisrunde, die Oelatine verflüssigonde «itd schliesslich zu• 
sarmdienfliessende Kolomen bildeö, dio dtryanigen des Pink fef Wbeh Buzsllus 
int hohe» Grade übnull». Beide Mitooig-antsrrus.n gebe». zwar unter gleichen 
Vethfiltiiiswui diel;,bekannte Chcleruröakfion, tcotzuem ist oa aber leicht, die 
sclbeis von eihander 7.ti rmtombeutan, da der Vibrio Ml Ftir Tauben ganz uusaur- 
ordeutbeh piRhogeu ist (dl« geringste Menge einer Reinkultur in did Örust- 
tnusköln t-mgehupft führt innerhalb 20 Stunden den Tod herbei), während die 
CkotarubaziTfen .für diese Thitre so gut wie gar keine Vir ulanz besitze». 
Ebenso ist «s möglich. Meerschweinchen und Tauben gegen Vibrio M. zu 
i»nwutuidr&n, dagegen besteht eine, wechselseitige Immunität dar mit dem- 
.selben ^Qrgöiturnten Thier*! gegen Cholera asiatica und umgekehrt nicht. 


Weber die Desinfektion der Latrloen mit Kalk hat Stabsarzt Dr. 
E. Pfuhl zu Berlin weitere Vnraucho angiwteUt, nta »u untersuchen, ob und 
in weicher Wov-c »ich die Itmsii» trüber von ibtu durch Versuche im Ltibora- 
torimn gewonnenen Ergebnisse über die dnsintizirende Wirkung von Kalkmilch 
bei Typhus und Cholßm-Ausleerungen (vgl, Zeitschrift für Hygi«no VI. Bd, 1. jf„) 
auch für die P/s.xis, namentlich nlr dt« Desinfuktion vrm Fäkalien m Tonnen 
und f>ridtcn, jiOwic >.'ou Stechbccken verwertben lassen. Er kommt dabei zu detn 
Rasultra; (Ävitöidirift für Hi 
V^tabrcu 


E(Z%itöi'hrift für Hygiano VII. Bd. 3. U.; iSW), xhws bis jetzt kein 
cu brkanut geworden Ist, durch welches die Tonnen und ßrubeiUtttrinoo 
tweSiser dssiiiiiairfc wunden können, als durch Kalkmilch und dru« dio letzten* 
vor dhu tUuiigcn Dfbinfcktioneuüttelu iiuprerdeui noch den Vorzug besitzt, 
nie^; mir hin? Vennindanmjg des Jiblon Geruchs bei vörzurufon, iondern auch 
«inen für Wiesen und kalkarme Felder geeignetan Dünger zu liefern, während, 
x. JB. die Karbolsäure auf die Vegetation, besonders auf die Ksiimmg der 
Pflanzen acbitdlich einwirfet drossln Werth legt, Pfuhl -dkuräuf, 
liehst reiner, geltranntor Kalk ohne steinige Beimengiipgen zur 
kommt Das Löschen desselbeu zu pulverlönnigen Kulkhydrat lia^ 
salz von 6(1 Gewiehtstheilen Wasser zu 100 Theilen gebrannten 
folgeu. 1 Liter des so gewonnenen ICalkliydrats kann circa AÜO 
wagflbomnien werden und genügt zur Desintcktion im Allgonminen < 
tauch, bei der auf 1 Liter Kalkhydiatpulm f Liter Wassern, ah' auf ’l’ 
wichtstbeil Kalkbydrat 8 Thoile WtUser kömrnhti. 
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Betreffs der Ausführung empfiehlt Verfasser, bei Senkgruben 'die Des¬ 
infektion mit einer solchen Kalkmenge zu beginnen, dass 1 Liter Kalkhydrat¬ 
pulver 100 Liter des täglichen Zuwachses des Latrineninhaltes entspricht, bei 
Tonnen dagegen 5 Liter Kalkhydratpulver auf 100 Liter Inhalt und bei 
Stechbecken behufs rascherer Desinfektion ihres Inhalts einen noclTstärkeren 
Kalkzusatz zu nehmen. Als täglicher Zuwachs sind bei Latrinen, wenn das 
Pissoir getrennt ist, 400 ccm pro Kopf zu rechnen und ist es das Sicherste, 
dass die Desinfektion täglich ausgeführt wird. Die letztere ist ausreichend, 
wenn ein in den betreffenden Inhalt der Latrine, Tonne, oder des Stechbeckens 
hineingehaltener Streifen rothen Lackmuspapiers stark gebläut wird. 

Die von Pfuhl gemachten Vorschläge haben an massgebender Stelle 
bereits entsprechend Beachtung gefunden, wie aus nachfolgender Verfügung 
des Kriegsministeriums (Medizinal-Abtheilung) vom 13. Dezember 
v. J. (gez. von Coler) hervorgeht: 

„In Abänderung der Verfügung vom 16. Oktober 1871 hat künftig'jbei 
der Desinfektion der Latrinen der Lazarethe und der O&misonanstalten an 
Stelle des dazu bisher vorgeschriebenen karbolsauren Kalkes Kalkmilch Ver¬ 
wendung zu finden. 

1. Zur Darstellung der Kalkmilch löscht man 100 Gewichtstheile ge¬ 
brannten Kalk der besten Sorte mit 60 Gewichtstheilen Wasser bis 
zur Pulverform. Ein Liter dieses pulverförmig gelöschten Kalkes 
giebt mit 4 Liter Wasser gemischt die erforderliche Menge Kalk¬ 
milch, welche unmittelbar vor der Anwendung nochmals gehörig 
umgerührt werden muss. 

2. Eine vollständige Desinfektion wird nur durch einen solchen Zusatz 
von Kalkmilch erreicht, dass nach gründlicher Mischung derselben 
mit dem Latrineninhalt ersichtlich noch ein Ueberschuss von freiem 
Kalk in Lösung bleibt. (Starke alkalische Reaktion). 

3. Es ist in der Regel genügend, wenn in jeden Sitz der Latrine täg¬ 
lich 1 Liter Kalkmilch geschüttet wird, wobei die Sitztrichter aus¬ 
reichend zu bespülen sind. 

4. Wände und Böden geleerter Tonnen, Senkgruben etc. sind vor ihrer 
Wiederbenutzung mit Kalkmilch ausgiebig zu benetzen.* 

Rpd. 

Ueber die Verwendung von Karbolselfenlösungen zu Desinfektions¬ 
zwecken. Um die sogenannte 100 pCt. Karbolsäure, die im Handel erheblich 
billiger ist als die reine verflüssigte bezw. krystallisirte Karbolsäure, im Wasser 
löslicher und dadurch für die Desinfektionspraxis verwendbarer zu machen, 
empfiehlt Marinestabsarzt Dr. Nocht (Zeitschrift für Hygiene VH. B. 
3. H.; 1889), sich 3 pCt., heisse (50—60° C.) Seifenlösungen herzustellen, in welche 
man dann, je nach der beabsichtigenden Stärke der desinfizirenden Einwir¬ 
kung bis zu 5 pCt. der 100 pCt. Karbolsäure unter starkem Umschütteln 
bezw. Umrühren hineingiesst. Es bildet sich fast augenblicklich eine ganz 
klare Lösung von heller bis braunrotber Farbe, jo nach der Dunkelheit der 
Karbolsäure, in welcher keine Spur von ungelöster Karbolsäure (dunkle, ölige 
Tropfen) mehr zu bemerken ist. Dabei ist es gleichgültig, welche Seife an¬ 
gewandt wird; Harzseife, Schmierseife oder gewöhnliche Waschseife leisten die 
gleichen Dienste. 

Die desinfizirende Kraft solcher Karbolseifenlösungen ist bei höherer 
Temperatur z. B. 40—50° eine sehr bedeutende und werden Milzbrandsporen 
in sechs Stunden, sporenfreie Bakterien wie Cholera- und Typhusbazillen, in 
derartigen Lösungen schon in l / 3 Stunde sicher abgetödtet. Dieselben sind 
daher besonders zur Desinfektion von Kleidern, Wollstoffen etc. umsomehr 
zu empfehlen, als derartige Stoffe — helle wie dunkle, auch feine weisse 
Leinewand — in solchen Karbolseifenlösungen eingeweicht, sich £anz gleich¬ 
mäßig imprägniren und sich auch nach über 24 ständigem Verweilen in den¬ 
selben wieder mit Leichtigkeit so vollkommen auswaschen lassen, dass sie ihre 
frühere Farbe wie Aussehen wieder erhalten und gänzlich fleckenlos bleiben. 
Ebenso lassen sich Ledersachen durch Abwaschen mit einer derartigen heissen 
Lösung sehr gut desinfiziren. Es ist aber stets darauf zu achten, dass die 
fraglichen Lösungen heiss zur Anwendung kommen, da sie kalt verwendet 
nur geringe desinfizirende Wirkung haben. Rpd. 



Kleinere MittheUuiigen. 


Oer Einfluss der Influenza auf die Sterhllchkoit. 'Din in seltenem Um- 
fange und mit ungewohnter Heftigkeit auftretende Influniuza-Epidemie, welche 
-eit- Anfang Dezember v. ,1.:,: von Osten her vordringend, fast iijis bedpatöwden 
Ort* des Petifocben Reiche* und der Kaehlmrlämler heimgesuelit hat, zeigte,' 
«o weil .Nachrichten vorjkgen, anfangs idhr-n durbhaae gutartigen Charakter. 
d(t wenigstens in denjenigen d*ütwhen Städte«, deren »evölkeningslynvegiriiig . 
iiu Kaiserliche.« Gitsiiridhidkiuutti von Woche z« Woche verfolgt wird, ohrwerirrit- 
hehet Ansleigen der Sterblichkeit r.nuiehri wicht liebbuchtet. werde« 7koniib». 
I'k fast;. Überall;'unter dem Jahresmittel liegende Sterbeziffer des Nove?«her 
erhob sich in den ersten Dezeiubevwochen trotz der m*eh sich aushroitonden 
Seuche rielfacli noch nicht über das erwähnte .hibresruittel, sondern sank sogar 
an mehren Orten in der 2. OezemheHcoche. tiefer ai» in der ersten. 

Diese Anhangs harmlose Natur hat die Influenza-Epidemie in ilrrom wei¬ 
teren Terlnnfft jedoch Keineswegs bewahrt. Dis Erfahrung hat. gezeigt, dass 
im Gefolge derselben schwere, das haben hodrohende Nacbkninkbciten und. Zu¬ 
fälle.' Auftreten, namentlich akute Entzündungen der Athmiuigsorgaoo, weiche 
(he fderldichkriit nachträglich höchst ungünstig beeinflusst haben. Bereit« in 
der drittßn He?.eurbaf'Wöche sehen wir ein plötzliches Ansteigen ddr .Sterbt* 
ziffer in zahlreiche« deutschen Städte« öihtretgfe, besonders deutlich in Berlin. 
Potsdam und Charkdttaiburg, ferner im Osten und Horden des Reiches, z. M. 
in Kiel, Stettin, Danzig, weniger deutlich zunächst in Königsberg uptl Posen. 

In der 4. PezeniberwocW »lieg dann in Kiel die Sterbeziffer auf nicht als das' 
Dreifache des zehnjährigen Jahresmittel.", in Dänzig auf mehr als das Doppelte, 
in Berlin und CiwirktteriWg auf etwa das P/kache 

Diu Woche des .tahreswechseb: brachte für die ..letztgenannten StMtw- be¬ 
reite wieder Nachlaß der Sterblichkeit, dagegen stieg dieselbe jetzt im 

Weiten und Süden ilos Dpnt«icb*o IteicbeH immer niudir an, so in MöncbeTi 
Köln. Hannover, Frankfurt a, M. Wiir/.burg, Bonn, «ttchtniglkb auch in Kfucigs- 
lic-fg und Posen. 1 n der S. Januarwoche haben viele Stüiltc nochcrno weitere 
Erhöhung dhf Sterblichkeit eriahrißn,^ soMüncjbhu»^^Kfllu und neben dicken I»eitpitig, 
Drpsde«, Äfcsgdetihrgir währendin den Stftdbte fies östlichen. Deutächlanib», Posen, 
Stettin, Königsberg,, schon fter Nacldass eintrat {äusgenohürioiV in' Elbing «ml 
Breslau, dessen hohe Sterblieldteit noch weiter unsstieg), C 

Die zuin Tbeil erheblichen Schwankungen der StcrbUchkcitszBk-nv*) |h 
eiaigeu deittacheh. BtSdtöas* sowie in grösseren Städten iks AuÄlando« hrgöbe« 
sieh cum nachstehender Uebersdcht,■ ■' ■ ■. !' •. : : '/Cvte. jCCk i! 


Dk SterbjicbkeU 
betrug in: 


TvIf^TM 


in der WocW bis 


Kiel .... 
Berlin. vV ; , 
Sönigsbecg 
Posen 

Stettin , k 
Hannover 
Frankfurt a. 


"j- C .w>_ w ^W — . a. ‘ - , 

fä ff % , 14. dl. :;ö ■!. | ü I 1?. . 25. ,. i. 

- 1 %5 l> /. V>t>z x IV*. lbfr„ Jan. nhux. ; Jab. 1 Jtui. • tVbi\ 

20,4 27.6?.27.0 4mV «Mi ! 37, 1 35,8 131.5 'dB j> 

VtM : 21 .? 'jM fi 42,5 Oft,« j 3 b ,1 ! 39,6 23,9 132,5 M 

■ i$,H. ■ 2fl,2 23.4 ! 28,2 : &3y 

* ii I > n’*,‘ i\ i w-. i • . ,v* , Ja , i « 4 ,w. . ito _ f .-mi-i . "v. i ,.w 


Dresden . , •U5t,g:4^1 i 2M f 13,3 2ö,4.32.4mg 134,4 ,25.8120,t 

Leipzig . . 15,7 19.5 17.7 i 17,8 27.1 ; 88^ I'4,? 

Magdeburg. ! 20.4 \ 22,5 : £5.2 ; 27-2 .27.- . 53.4 b-- 

Hamburg ' 'X<S\ rfW 

München .^K : 22.5.2S.« i ' 2S.8 ■ dS.u ; &A> . 

Stuttgart Ht.S 21,8 n.y'Jö.T .»(>,! VM ■: 46.1» • 

Kein . 18,9 UJ 2K> 24.5 Äö ; ul.0 2.2 -,;r 

ftreslau . 21U . :M,r. r 2T.9'24.1 •M.O. 28 4-2fl 8 . 

*i Dif< wöchentliche, hezw. intin»ilk.hK ,>{<••»blichkejt^xiflr. 

an. wie viele v'crn je likjo .i&rfc» 

I^I||£SSS '■WBF- 

-mxx- 
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Die Sterblichkeit 
betrug in: 

in der Woche bis 

30. 

Nov. 





4. 

Jan. 

11. 

Jan. 

18. 

Jan. 

25. 

Jan. 

1. 

Febr. 

Petersburg . . , 

30,0 

33,7 

33,2 

80.9 

25,6 

27,7 

29,5 

26,3 

30,4 

— 

Odessa .... 

22,0 

26,4 

37,1 

29,1 

28,8 

27,5 

— 

— 

25,5 

22,8 

Warschau . . . 

34,9 

36,4 

42,7 

44,0 

36,9 

35,8 

30,3 

26,1 

27,6 

— 

Stockholm . . . 

17,1 

18,2 

31,7 

41,2 

41,0 

27,3 

20,9 

20,5 

18,0 

— 

Wien. 

23,2 

23,6 

26,5 

29,7 

45,0 

42,3 

34,4 

26,1 

27,4 

— 

Krakau .... 

27,7 


31,8 

29,2 

44,9 

66,0 

51.1 

51,1 

47,0 

— 

Paris. 


25,1 

27,3 

31,2 

53,7 

61,7 

47,5 

23.5 

24,1 

— 

Budapest . . . 

29,7 

27,7 

29,0 

30,6 

82.9 

I 36,0 

51,4 

48,1 

40,0 

— 

Brüssel .... 

21,1 

23,3 

22,5 

28,4 

27,0 

! 50,6 

52,4 

31,0 

27,8 

— 

Prag. 

29,4 

25,6 

28,4 

26,3 

25,6 

39,0 

57,6 

50,9 

35,4 

30,4 

London .... 

17,4 

20,2 

21,2 

21.8 

20,8 

28,0 

32,4 

32,1 

22,9 

21,8 

Lemberg.... 

27,0 

31,7 

24,5 

35,9 

22,0 

24,1 

43,1 

47,3 

34,6 

— 

Brünn .... 

26,1 

31,0 

29,4 

87,7 

87,1 

34,9 

64,9 

78,2 

41,0 

— 

Triest .... 

25,3 

26,0 

31,6 

30,3 

81,8 

41,9 

50,3 

56,3 

i 

47,8 

39,7 


Hierbei ist zu bemerken, dass im Monat Dezember 1888 keine der ge¬ 
nannten Städte des Deutschen Reichs eine Sterblichkeitsziffer von 80 pro Mille 
erreichte und im Monat Januar 1889 nur München (mit 30,8 °j 00 ) die Ziffer von 
28,2 überschritten hatte. 

Das Maximum der Sterblichkeit während der lotztverflossenen Wochen 
wurde im Allgemeinen in den Städten des Ostens und Nordens früher als in 
denen des Westens und Südens Europas bezw. des Deutschen Reiches beobachtet. 
Eine Ausnahme bildete u. a. Berlin, wo schon relativ früh das Maximum eintrat. 

Bezeichnend für das im Dezember vor. J. beobachtete, mehr oder weniger 
plötzliche Ansteigen der Sterbeziffer ist es, dass dasselbe vorwiegend durch 
eine Zunahme der Todesfälle an akuten Erkrankungen der Athmungs- 
organe bedingt wurde, wie solche eben im Gefolge der Influenza aufzutreten 
pflegen. (Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes No. 3, 1890). 


Die Anstellung und der Dienst der Medizinalbeamten iu England. Unter 
derUeberschrift: Englische Stimmen über sanitätspolizeiliche Tages¬ 
fragen bringt das Oktoberheft der Vierteljahresschrift für gericht¬ 
liche Medizin und öffentliches Sanitätswesen aus der Feder das Sani¬ 
tätsraths Dr. Eberts, Kreisphysikus in VVeilburg, einen Bericht über den 9. Jahres - 
kongress des englischen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege bzw. über eine 
bei dieser Gelegenheit unter dem Vorsitz des Prof, de Chaumont abgehaltene 
Versammlung englischer Medizinalbeamten. Von den verschiedenen Verhand¬ 
lungsgegenständen dieser Versammlung dürfte uns vornehmlich ein von R. 
Bruce Low, Health Officer des Distriktes Helmsley-Land, gehaltener Vortrag 
über die Anstellung und den Dienst der Medizinalbeamten inter- 
essiren und zwar um so mehr, als dieser Vortrag sowohl als die darauf ge¬ 
folgte Diskussion zeigen, dass die diesbezüglichen Verhältnisse in England mit 
den unsrigen vieles Gemeinsame haben und die Ansichten und Bestrebungen der 
dortigen Medizinalbeamten mit denjenigen des Preussischen Medizinalbeamten¬ 
vereins mehr oder weniger übereinstimmen. .Wir lassen daher den betreffenden 
Theil des Berichts hierunter in extenso folgen: 

„Einleitend betonte Redner, dass der Staat um seiner selbst willen ein er¬ 
hebliches Interesse daran haben müsse, für das sehr verantwortungsvolle, be- 


würden, wenn die Sterblichkeit der betr. Woche, bezw. des Monats ein Jahr 
hindurch konstant bliebe. 

Die Sterblichkeitsziffern sind für die Wochen vom 11. Januar bis 1. Febr. 
auf Grund de* bezüglichen Uebersichten in den Veröffentlichungen des Kaiser!. 
Gesundheitbeitsamtes hinzugefügt. 










Kleinere Mitthöiiungen; 99 

jwwdorioii Takt und Eifer «^fordernde Amt eines _ IJfcalth Officers nur tüchtige 
Mfiuner &n 2 ttstelleir und rie sich so lavige zu erhalten* als rie ihm gute DimWte 
louteten. Wahrend der letzten 10—1*2 Jahre mi imlnss ^me grosse ^^lil von 
ilft r ilimiaU)(?nnjicii aus ihren Stellungen fm-wüiig au^eachiedem enttäuscht uud 
mit Widerwillen erfüllt Überdie Bchandlüdgv welche eie Seitens der Lokalhe/ 
hurden, die fite erfahren mnm tem Besonder* anzteheivd^ der 

öffentliche CJesuiidhvtiUdi^vi ltcEnghiäd aherhmi.pt nieM, und im Allgemeinen 
.seien auch mir wenige Acncte geneigt, dte t T nat)hilngigkeit> \ir«ldht> ihnen 4m 
iVivehjtmTLH gewähre, suit der Ahbängigkeit in mnör (iffentlkhon Steilung au 
YertauHche» Die M'* i »lizifta)üeauiten; seien von der Gnade der ste audtetlsnäen 
Behörden-ahtongiff und das dauernde ÖofaM dev UoMcberheitj,'^ oh sie ihre 
Stellungen behalten Worden, müs>e *te mit der Erfüllung ihrer i^km^ipdichten 
in Kollision bringen. 

Dazu komme, d&*s bei ehism grossen Thetle de* Publikums; di* Quaimd- 
, beitapflege unpopulär sei Wenrt ein Medifunalbeamter unpopulär* Ma«sregelh 
durchz\jj?eta;on fliehe, *o woute er nach Ablauf seiner Dionstzfut nicht wieder 
gewählt. Man betrHclvte Ihn überhaupt : vo ^r 6felion Meiftüng ab eilten 
S^Hf»ic?iigen Beamten, der Nichts ui tfeim habe, dafiU* eine habe Besoldung 
.beuche und dtabfeH 'Geschäfte Jeder besorgen fcAnru\ Einen tluttigeu VedUnnHl- 
promten euchr man durch fiehaJi>iabzfige und andere Kränkungen ans seiner 
Stellung $\\\ > r eTd'r5-ng^ti' und. dafür smen antereri -iHäxufdeUenv der weniger 
Ääbädlio'h 7 v^il wei%er \billig sei.. 

Wenn dii^ö .Nuth'liige vorzugsweise bei den IteniRh Officers in den.-JLand- 
kceiHtm bestehe* so dpien diejenigen der grfc&rztt Städte wesentlich^bo&*er siteiri, 
weil dp PaWikum durch 

BikltmgHgTudc« in den Fragen dar öftenüiehen (J eaunrlhcitep.flegc - ' hewer unter 
richtet sei. 

Ob ein ileditiüalheanUer sich mH kFrivatnraxie beschäftigen dürfe oder 
seien die M einungen in Euglami getheiJt. Die grössere Mehr^ 
beit *e) ii\jr vatlsüYndige Trennungdev amtlichen ITiebten von Privatm^öi 
die Minderheit. für dir IteMutig lubgiiclist kiein«H* Medizmalbezirke, in welchen 
der Health öffieer zugleich tib pfahf^cher Arzt zii fungiteti habe. 

Der Voitragmfe *teht auf der Seite de/ Majorität, da die Pflichten eines 
Mcdizlnarbeämtöh mH and der Reserve* fixe «ich ein prak* 

tischer Arzt anfertege« müsse, m sehr kolbdiren Er bringt die An dem Amte 
einen Health Offieers ■ befehlt ft igten praktischen A erste in drei. Kategorien. In die 
erste di^j'enijgeri^ weiebe eine Anstellung axmilhmerr T aber nur dem 

Namen nach M^IirmaiheAßite und auf hygiwteidtein .Öeteete - tetetb 

Obwohl ihre Besoldung tnelst unzufeuihenä sei, £j> ^ tere Stellongk 

doch zu behaupten und rieh m ihrem aintlieben Ulm» und Lassen vollständig; 
nach ilei MÖmdJichep AJemung zu rbhfem* Ihr, iii4 : die 

Ffrrdcrinig der triteressen ihrer Pri\'atj i rdxi^ ^eien die. Triebfedern lür ihr ümi- 
. 1 ; und- ,5whte iiigft ihnkn termnb als hygjeüiitcUe AterbesHet ungeu 

durciiketo’n zu wollanV welche dün Steumahlej*n (ield kosten w^üvdeir 

Die zweite Kategorie umFasee;^^ die|cmgfih iiiraUti^cWn Acvxte, welche ihren 
, amtlichen Jgpu^pfliehteu redlich nachkkmeu, aber auf Ko^teu ihrer Privatpraxi«. 

kennt JfcaRb OfBtwa,. dj^ ^uiftdirung etu^ Heuen Kanalmtiori 

oder die Anlagf> ein er Wiu?erinitt$ijjg; :^un. Theil ihriw Rri vatpraxis gekostet 

halte, mul wolche. auch nach Abfauf. ihrer Dienstzeit al* Medizumlbeamte nicht, 
wiodru gev.[udt worden wären. Ihre. Nachfolger .im .IHehht seien alsdann dahin 
verständigt wordtte^ doHS. rie riefa ihre amtliche fittifÖSW- 

wurden, .je weniger rie rieh auf Fragen Her ; . ^ . 

linsen 

Dip dritte Kategorie sei eino verhält nb-sut:; - 
jenigvo prahl liehen Aorzte. welche mit gleicher 
iitellahg and m iiitcr Pmais thätig eeien. i\k mt iu 
ron irunz bervorptgeovlou ponfFmUchen Eigenechnb 

Die zwiaclieri den Modr/.innlbeaujlen und ihrci 
xorUmmwdW fteibereien will den ein für alle M 
Oriiccrü ' vofc der P?Watpraxis Husgaschios^en wür- 
iot?;tere«. ftladiwm xtetn Studium der Hygiene voF 
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BchafUicbe Beiträge liefern, wozu es den mit Privatpraxis beschäftigten Medi- 
zinalbeamten an Zeit fehle. 

Redner besteht auf der Forderung, dass die Kandidaten für den öffent¬ 
lichen Gesundheitsdienst ihre Qualifikation durch eine besondere (Physikats-) 
Prüfung nachweisen müssten. Sodann befürwortet er lebhaft die Bildung 
eines besonderen Medizinalbeamtenvereins zur Verteidigung der 
Standesinteressen und zum Schutze gegen ungerechte Behandlung seiner Mitglieder. 

Schliesslich proponirt er, dem Präsidenten des Local Government Board 
durch eine Deputation eine Denkschrift überreichen zu lassen, in welcher die 
jetzige verkehrte Stellung der Medizinalbeamten geschildert und die Mittel zur 
Abhülfe dargelegt werden müssten. Es sei wahrhaft befremdend, mit welchem 
Indifferontismus Politiker jeder Parteischattirungen die Forderungen der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege zu behandeln die Gepflogenheit hätten, indem sie be¬ 
haupten, die Regierung habe gerade genug mit sich selbst zu thun und nicht 
noch nöthig, sich mit der schwierigen und unpopulären Frage der Reform des 
Medizinalwesens zu befassen. 

Diskussion. Dr. H. H. Vernon-Southport bezweifelt, dass das Zeug- 
niss über die bestandene Prüfung in der Hygiene von Werth für die Stellung 
eines Health Officers sei. Dr. Britton-Harrogate behauptet im Gegentheif, 
dass er mit seinen Gutachten vor den Gerichts- und Verwaltungsbehörden um 
so leichter durcbgedrungen sei, weil er sich darauf beziehen konnte, dass er 
im Besitz eines besonderen Prüfungszeuffnisses sei. Mr. S. W. North führte 
aus, dass er zwölf Jahre lang Health Officer in der Stadt York gewesen sei 
und gleichzeitig Privatpraxis ausgeübt habe. Er habe durch diese Kombina¬ 
tion weder an Ansehen noch an Einkommen Einbusse erlitten, und er trete 
mit voller Ueberzeugung für das System ein, die Stellen der Medizinalbeamten 
in den Händen der praktischen Aerzte zu belassen. Würden die Medizinal¬ 
beamten von der Praxis ausgeschlossen, so würde damit eine offizielle Stellung 
(officialism) geschaffen, vor welcher er einen wahren Horror habe. Gegen die 
Forderung eines Prüfungszeugnisses in der Hygiene findo er nichts einzuwenden, 
für ebenso nothwendig erachte er indess, dass der Kandidat auch seine Be¬ 
kanntschaft mit den Gegenständen der Gemeindeverwaltung nachweisen müsse. 

Dr. Goldie-Leeds sprach auf Grund seiner Erfahrungen in einer Gross¬ 
stadt sich dahin aus, Medizinalbeamte nur für grosse Bezirke zu ernennen und 
sie von der Privatpraxis auszuschliessen. Dr. Armstrong-Newcastle schloss 
sich dieser Auffassung an. Dr. J. W. Taylor-Scabro war der Meinung, so 
lange die Regierung sich nicht dazu entschliessen könne, die Health Officers 
pekuniär aufzubessern, seien letztere einfach genöthigt, sich ihr nöthiges Ein¬ 
kommen durch Privatpraxis zu sichern. Im Prinzip sei er allerdings für die 
Ausschliessuug der Medizinalbeamton von der Privatpraxis. 

Der Vorsitzende, Professor de Chaumont, trat dieser Auffassung bei, 
da die Berufspflichten eines Medizinalbeamten mit der Ausübung der Irivat- 
praxis unvereinbar seien. Der Ansicht von Vernon und North, dass für die 
Bewerber um Medizinalbeamtenstellen Prüfungsnachweise überflüssig seien, 
trat de Chaumont scharf entgegen.“ 


Ueber die operativen Befugnisse der preussisehen Hebammen bringt die 
Deutsche medizinische Wochenschrift in No. 7 d. J. eine Abhandlung 
des Direktors der geburtshülflichen Klinik in Königsberg, Geh. Medizinal-Rath 
Prof. Dr. Dohm, welche besonders die Kreisphysiker zur Zeit interessiren 
dürfte, nachdem der Runderlass des Herrn Ministers der Medizinalangelegen¬ 
heiten vom 9. Dezember 1889 (s. No. 1 der Zeitschrift S. 50), bezüglich Aeusse- 
rung über Beibehaltung der Befugniss der Hebammen, Wendungen vorzu¬ 
nehmen, sie soeben beschäftigt hat. Der Verfasser spricht sich mit Entschie¬ 
denheit gegen die Befugniss der Hebammen, die Wendung resp. Losschälung 
der Placenta machen zu dürfen, aus, und ist der Ueberzeugung, dass unsere 
jetzigen Hebammen, wenigstens die grosse Mehrzahl der älteren Hebammen, 
mit denen vorwiegend zu rechnen ist, noch nicht den Anforderungen der An- 
tiseptik genügen, um unbeschadet der Gesundheit der Kreisenden mit der 
Hand in die Gebärmutter eindringen zu können. Es wird hervorgehoben, 
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das* die bisherige Beibehaltung jener Befugnis m chm ?G er Jahren wesent¬ 
lich durch die Zustände in den o^Ükbea Provinzen des Freu^lscbeii Staates 
v'ern.nl^t worden w ut und *hm man hoffen ’dörfcs dass da« • latetV fbsminhim 

■ mittlerweile oW»e we,»entiicho Klärung <1*n YeihivH-nisse gesdiaffcp habeZ Nach 

den * tu M gehabten Erhebungen in Osdprotistsen- wurden dort unter 85 820 Ge¬ 
bürter» in Vi hlndlichen KreiBßp 29^ Wendungen von' Hebammen anageführt; ' 
-rr- 3 pCt. li&hej zeigte i?ch t da«a die iVeqaeUÄ dieser Opera- 

tipneu rieh absolut nicht -nach der Dichtigkeit des ärztlichen Personals und 
der Kni wiefeeiungr d Pr \ richtet £, isondern wes entlieh von der 

ÖpemUoTisln.8t der JTehtvmmeit ftbbtng/ "Ear ist dier eine Erfahrung, die jeder 
Krei^pby.dker. bei Durchlebt der Hebe ?u m cmtogch# ober stets von Ne.uem he* 

f tätigt, findet * -einaeln^ Hobammon sieben eben,.'. von '•' .Operiitu.m^üet und 
grtf^va. -fUisf - t>toder. Glorienschein 
einer so*?;Yfixenv Hebamme- omgieht die Geb^tMidlierin'’ h ■ der» .Augen ihrer 
Klientel* V>ii$ .eben die 8aeHG auch mti Denjenigeij 

vo??j Yctfaaser angefdbrtnrii'. Staaten. in welchen (}m l?ebüj»ißer< •♦bV Wendung' 
— und wie nUgetucm Mwk&vnL ohne Nachfheil —' ÜberbauptuMeirngtist, 

■ k*m Referent noch dfe Iteiclwlnndu iun^ufligcc, in denen durch, 
Ämtnenordnung vom 24. Mui Jg§9 m £ 22 vorgeschnehen int: ^ Liegt der 
K»>pf des Kinde» -nicht vor, ah K^dte ifebamiire di« Zuziehung eines ÄrKtee 
2.0 fordern.* 4 

jprof Döhvn hat mit RftckskHt huf die Verbfiltuisse uu Osten, durch 
Anfragen bei den Kre&pb^rk^u der laudiiehed Distrikte der ßeKtmjng^be- 
zirke Oumhiniiotn K^gsberg und Marion Werder die Emge zu • *titach£j&& vUr-- ; 
sucht, ob man denn ..hier Koch imru*« nicht über die ßohtuttuug der Wo« 
dangen au ßebamUien biuwegbmBtuen könne. Vou äm eiiu^gangenen 45 
A n fcw ortactor eiben sprechen lrieLAt filr bedingnng^weise Wen- 

dong duw, U lehnen dieselbe ab. -die Boibehdite 

meist durch die Ar^chamuig, Am* dareh iife V^r/dirciung dcr Hülfelei^üng , 
•di© Wendung erschwert und für Mutier *md Kinn Gefahr erwachsen würde. 
Dohrn bebt hingegen rmf Hecht hervöririd&ss du^. wiw dem Arzt in .solchen 
Fällen die Wondong erteil were, nicht das .yerstreicinm iängm?r Zeit sei, vieL 
mehr verpfuschlc, vor der Ankauft des riAi-ztan gemachte* Ihmdgritfo, mins- 
.lutjgene Wviidongsrcrsuchß djar Hebammen, HäHelefetrungen ^köhrtester Art, di« 
nicht nrzäblt. aber in ihren Folgeo iitifat gut erkannt. würden. . Zum* Sdilun» ’'. 
weiast dot:■ yierf^Ut. növiiinala auf 45c grc«wen Oetiilirön bi»v welche in de»n 
Opcjrationea.:d*'!r-^ tiebuminen föv ßw Wöirimermncn Hegen, 

Hebriden den Abctji^o flm^fiscben-, wk unL»ehie- 
denen Worten des ostpröussi^clien Kpilegea an, welche dieser auf die oben 
erwähnt« 'Anfrage 'ah Geh’.. Rath Dohm richtete 1 „Meinem- Eraiditens hat die 
H)>l)Äniroc im Hferm? nicht* au sncliBm* 

Dr. P ü X'% c ii k ö - Aurich. 
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Rechtsprechung, 

(jlföl^JitnlssseliwäAlie eines Zeugen Jxsrecbtig-t «l«n Richter nicht ohne 
YftitytM im der fereldlgang dvUMlbm- itatiDj zn nehmen. tJrthei] des 
Rcic.i»».^er'itt.M:s. IV. 3trafa.cnat vrvti V ..uu lv^>» %< ■ 
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Tageenachrichten. 


oder zu Bachgemässen Vorbehalten bezüglich der Genauigkeit derselben zu 
veranlassen. Erst wenn dies vom Gesetze für alle nicht besonders ausgenom¬ 
menen Fälle vorgeschriebene Mittel zur Herbeiführung einer wahrheitsgemässen 
Aussage angewandt ist, kann der Richter mit der ihm nach § 160 Str.-Pr.-O. 
zustehenden Freiheit das Ergebniss desselben würdigen.* 


Tagesnachrichten. 

Personalverändernngen im Ministerium der geistlichen etc. An¬ 
gelegenheiten. Der bisherige Unterstaatssekretär Nasse ist zum Oberpräsi¬ 
denten der Rheinprovinz und an seine Stelle der seitherige Direktor der 1. 
(geistlichen) Abtheilung, Wirkl. Oeh. Oberregierungsrath Dr. Barkhausen 
zum Unterstaatssekretär, jedoch unter Beibehaltung der Leitung seiner bis¬ 
herigen Abtheilung ernannt worden. Die Leitung der bisher fast stets von 
dem zeitigen Unterstaatssekretär geleiteten III. Abtheilung (für die Medizinal- 
angelegenheiten) hat dagegen der zum Ministerialdirektor und Wirkl. Geb. 
Oberregierungsrath ernannte bisherige Vortragende Rath in der 1. Abtheilung, 
Oeh. Oberregierungsrath Dr. Bartsch erhalten. Dem Letzteren ist auch die 
Direktion der Wissenschaftlichen Deputation für das Medizinalwesen übertragen 
worden. 


Das Deutsche Arzneibuch (Pharmacopoea Oermanica Edifcio III.) ist 
nunmehr fertig gedruckt und je ein Abzug den Mitgliedern des Bundes¬ 
raths und der Pharmakopoe-Kommission zugegangen. Die Veröffentlichung 
desselben dürfte somit in allernächster Zeit zu erwarten sein. 


Die schon längst erwartete neue Kaiserliche Arsneiverordnnng betr. 
den Yerkehr mit Arzneimitteln ist unter dem 27. Januar d. J. erschienen 
und soll am 1. Mai d. J. in Kraft treten. Dieselbe ist in der heutigen 
Nummer der Zeitschrift abgedruckt und sind hierbei gleichzeitig die Aeqde- 
rungen, welche die neue Verordnung im Vergleich zu derjenigen vom 4. Januar 
1875 erfahren hat, durch gesperrten Druck ersichtlich gemacht. 


Dem Vernehmen nach sind die Vorarbeiten zu einem Gesetz betreffs ein¬ 
heitlicher Regelung des Verkehrs mit Giften für das ganze Deutsche Reich 
bereits soweit vorgeschritten, dass die Aufstellung; eines bezüglichen Gesetz¬ 
entwurfs in nicht allzulanger Zeit zu erwarten sein dürfte. 


Der Mecklenburgische Medizinalbeamtenverein hat in Folge einstimmigen 
Beschlusses die Zeitschrift für Medizinalbeamten als offizielles Voreins- 
organ angenommen und mit der Verlagsbuchhandlung einen darauf bezüg¬ 
lichen Vertrag abgeschlossen. 


Sammelforschung Ober die gegenwärtige Influenza-Pandemie.*) Seitens 
des Vereins für innere Medizin in Berlin ist unter dem Vorsitz des Herrn 
Oeh. Medizinal - Rath Dr. Leyden ein Komite gebildet, das in seiner am 21. 
Januar d. J. abgehaltenen Sitzung, in welcher auch Vertreter der Berliner 
medizinischen Gesellschaft (Oeh. Med.-Rath Prof. Dr. Hirsch, Geh. Med.-Rath 
Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. Fürbringer und Prof. Dr. Zülzer) wie der 
dortigen deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege (Keg.-Rath 
Dr. retri und Dr. A. Kalischer) theilgenommen haben, beschlossen bat, 


*) Vergleiche auch die vom Herrn Kultusminister in der gleichen Angele* 
genheit erlassene, in dieser Nummer (Seite 115) abgedruckte Verfügung. 
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«imi Sunmelltu’Hcbajig,£ter die. gegenwärtige iutnom!a-]^«n^ ; '.«ini«f MUwii- 
knug der sHmmtliehej» deuisehen AerZte W "Work au «otzen und na diesem 
Zwecke an die letzteren Karten zu versenden mit fnlgundorv Fragen:. 

1. W*irB nnd wo haben *ie de» irrsten Fall .himbachtet;;' '. 'v' .^:'' 

*2. Wann erreichte die Epidemie, welche sie in• ihrer Praxis gÄcbe« 
b*ben, den ifähepuokk: . . .• -V.- 

d, Wahn haben sie dienelbe als beendet hetmcbtetr - 
4 Der wiövielrtö Tbetl der Bevölkerung an ihrem Wohnort war. r«ap. 

" i»fc nach. Ihrer Schätzung ei^ffco{•>'? r :■■•■:■'■'■■■'■>:'>:/-u • • 

Vorzugsweise, welche« Alter: fJesehlaoht: Beruf: 1 
Weiche. btunefkewawerthtw %mpteroe haben Sie beobachtet: •■ V.y v.vu 
a\ ron Sette» des HertengyRtetufir: _ •':’V:V 

b) von Seiten des Hesjidratiöne- und Oirculaticmsapparat«: . 

» von Seiten'des Digestjensttpjarat«: 
d) voa Seiten der Haut: 

Weiche Komporitionen nnd Haciikraukhcitcn haben Sie beobachtet . 
Wie oft beobachteten Sie Pneumonie mit Influenz uni welchen 
Charakter zeigten die ton ihnen beobachteten l'nmimomwni: 

9 Wuaöft haben «tu Eczidive der Influenz gesehen: Lo:-. ; ': u: V u-> - 

10, Wie war der Verlauf der Seköntsähaze^' 

ib' Welcbon ^influs« batte die Influenza auf bcstubende Kraohbuiteu: 

Sä, Wojchen Prewnt»at« von Mortalität babbte Mf* beoburfiiete 

13. Welches waren die Todfc«ui#aeben: 

14. Welche .Bobafidhmgfweise hat sich Ihnen äm beöten bewährt:* 

15. Halten Sie die Influenza, ffti; kimtogiö* oder nicht?'. 

Die Absendung dirwer Frn^iayrtna u» die :knnu> ist bereits Kode Januar 
erfolgt und sind moscjben mich ibrhx Ainrfuüniig A» den SckriftfÜbruy^■des 
Konnte’* Herrn Stt»itäit3rath Dr: S.;ffutt m.iinn? io Öertiji W MaCth&ikirch- 
stnwse 16 znrückznscruhm. 


5. 

6. 


' 7V 

a 
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X, Internationaler medizinischer Kongress in Berlin IbUO» Die 

schwierig« Frage der Chterbringung der grosser* Tersamruiirag ist. jdtdt da¬ 
durch in ebenso würdiger wie zweckmassiger Weise gelüst, dodft die allge¬ 
meinen Sitzungen im CIrkns Beöz, die Sekt,ions!tdt?n.ngefl dagegen, in den 
Hätimen des Ausstellung^paiasterf stattfinden sdUe.n../ »eiche Dank der 
Initiativi* des Herrn Ministers von OosSler: Aie Berliner Kitostlor dftm 
Kouiite für die Zeit vom 4. bis 9 August wahrend der Vonnil tagsslimtleu zur 
Vertilgung «erteilt haben., Aue)* wird. v.-»,ui«Kicbtli<jb die goplahtÄ *nfer- 
natioiiaTe inödiziniscb-wie«euscbftflliche Ausstellung tu gleicher Zeit auf dem 
Tehain de* A*^^dugsparkea diu Hntorkommen findöo. 




0»r anante Kongress fflr iunere Metüzltt findet vom IS, bis Iß. April 
1K8Ö *» W i en statt, nachdem der Antrag dos Herrn Nothnäge j fWienj, flep 
neunte» Kongress ausnabrnsweise in Wien abzuhalten, von deut Gdsebilttfi- 
Koisute... dem Ausschnite und den Mitgliedwu dos Kongresses in. pgaiectlIchor, 
schriftlicher Absftmmnng mit überwiegender MaioritÄt angenommen worden 
bt IW Präsidium do-wellien dbeanitumt Herr iSufdino-gel (Wien). :— Fol¬ 


gende Themata «ollen zur Verhandlung komme«". ; ßi*nva)>’i^'^ 
t)jo BehaBdluög der fimpyecib: Bekrönten: Herr 



Herr 

Ga n« (Karlhbadj: Üobiir du* ydritaltea der 
:u.- — Htnr Fdrbitnger iBorlinj: Zur Klinik d - 
typbKsen bsvpmngi». — Hon Stadel mann 1 Dorpat): > 

Aftaiw» auf den mesaehUcbeo Stoffwechsel; — Herr v.. 

: ;mF 
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Ueber die Bergkrankheit. — Herr v. Frey (Leipzig): Die Beziehungen zwischen 
Pulsform und Klappenschluss. — Herr Schott (Nauheim): Zur akuten Ueber- 
anstrengung des Herzens und deren Behandlung. — Herr Mosler (Greifs¬ 
wald): Therapeutische Mittheilungen mit Demonstrationen. — Herr E. Pfeiffer 
(Wiesbaden): Ueber kieselsauren Harngries. — Herr v. Ziemssen (München): 
Zur Pathologie und Diagnose der sogenannten Kugelthromben im Herzen, mit 
Demonstrationen. — Herr Stricker (Wien): Demonstrationen mit dem elek¬ 
trischen Mikroskope. — Herr Leubuscher (Jena): Ueber die Beeinflussung 
der Darmresorption durch Arzneimittel. — Herr Sternberg (Wien): Ueber 
Sebnenreflexe. •— Herr H. Curschmann (Leipzig): Zur Pathologie der Wan¬ 
derniere. — Herr E. Romberg (Leipzig): Beiträge zur Herzinnervation. — 
Herr W. His (Leipzig): Demonstration zugehöriger Präparate und Modelle. — 
Herr L. Krehl (Leipzig): Ueber Veränderungen der Herzmuskulatur bei 
Klappenfehlern. — Herr G. Cornet (Berlin): Ueber Tuberkulose. — Herr 
Hürthle (Breslau): Ueber den Semilunarklappenschluss. 

In einem Nebenraume des Kongress-Sitzungssaales (Festeaale der Kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften, Wien I, Universitäteplatz Nr. 2) findet 
eine Ausstellung von neuen ehern, und diätet. Präparaten, Arzneimitteln, In¬ 
strumenten und Apparaten für innere Medizin statt. 


Besprechungen. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. V. Bd., 3. Heft. 
Berlin 1889. Verlag von Julius Springer. (Schluss der Be¬ 
sprechung.) 

Ergebnisse des Impfgeschäftes im Dentschen Reiche während der 
Jahre 1886 and 1887. Von Regierungsratb Dr. Rahts. Hierzu 2 Karten. 

Die Gesammtzahl der zur Erstimpfung vorzustellenden Kinder 
betrug im Jahre 1886: 1 520 729 = 3,28 pCt. der mittleren Bevölkerung des 
Reiches; im Jahre 1887 dagegen in Folge der aussergewöhnlich hohen Kinder¬ 
sterblichkeit des Vorjahres nur 1 519 544 = 8,21 pCt. der Bevölkerung. Von 
den vorzustellenden Kindern waren von der Impfung befreit: 

1886. 1887. 

a) weil sie die natürlichen Blattern 

überstanden hatten. 379 = 0,025 °/ 0 688 = 0,045 °/ 0 

b) weil sie bereits im Vorjahre mit 

Erfolg geimpft waren. 107 099 = 7,05 , 97 216 =*6,89 „ 

c) weil sie bereits im Voijahre mit 

Erfolg geimpft, aber erst im Be¬ 
richtsjahre zur Nachschau erschie¬ 
nen waren. 4147 = 0,27 „ 8 809 = 0,28 „ 

zusammen: 111625 = 7,35 °/ 0 101213 = 6,67 °/ 0 

Von den hiernach impfpflichtig gebliebenen Kindern wurden ge¬ 
impft: 

1886. 1887. 


a) mit Erfolg. 1 203 082 = 85,85 % 1 280 482 = 86,78 °/ 0 

b) ohne Erfolg. 46 919 = 8,38 „ 88 521 = 2,71 „ 


dj mit unbekanntem Erfolg, weil 

nicht zur Nachschau erschienen 4 669 = 0,33 „ 4 524 = 0,32 „ 

zusammen: 1 254 670 = 89,01 °/ 0 1 273 527 = 89,76 °/ 0 

Es blieben somit ungeimpft: 154 945 = 10,99 °/ 0 145 347 = 10,24 °/ 0 

und zwar 

a) weil anf Grund ärztlicher Zeugnisse 

vorläufig zurückgestellt. 117 663 = 8,85 °/ 0 108 489 = 7,65 °/ 0 
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b) weil nicht auffindbar oder zufällig 

orteabwesend . 8 340 = 0,59 °/ 0 8 647 = 0,60 °/ 0 

c) weil vorschriftswidrig der Impfung 

entzogen. 28 942 = 2,05 °/ 0 28 211 = 1,99 °/ 0 

Die Zahl der mit Erfolg geimpften Kinder hat im Jahre 1887 gegen 
die Vorjahre 1884 (86,40 pCt.) 1885 (86,83) und 1886 (85,35 pCt.) eine Steige¬ 
rung erfahren, aber noch nicht wieder dieselbe Höhe wie im Jahre 1883 
(87,03 pCt.). 

Dasselbe gilt bezüglich der Erfolge der thateächlich ausgeführten 
Impfungen; denn im Jahre 1887 wurden von 100 der Erstimpfung unterzogenen 
Kindern 96,62 pCt. mit Erfolg geimpft gegenüber 96,93 pCt. im Jahre 1883 
bezw. 96,56, 96,47 und 95,89 pCt. in den Jahren 1884, 1885 und 1886. 

Die wenigsten Misserfolge wiesen die preussischen Reg.-Bezirke Bromberg 
(1,38 bzw. 1,01 pCt.), Königsberg (1,54 bzw. 1,39 pCt.) und Oppeln (1,59 bzw. 
1,31 pCt.), der bayrische Reg.-Bezirk Schwaben (1,68 bzw. 1,52 pCt.), Fürsten¬ 
thum Lippe (1,50 bzw. 1,05 pCt.) und Bremen (1,16 bzw. 1,52 pCt.) auf; die 
meisten Berlin (7,39 bzw. 7,29 pCt.), die Reg.-Bezirke Münster (7,31 bzw. 
6,73 pCt.) und Arnsberg (5,23 bzw. 5,91 pCt.), Grossherzogthum Baden (9,09 
bzw. 3,94 pCt.), Grossherzogthum Hessen (8,20 bzw. 7,21 pCt.) und Elsass- 
Lothringen (10,04 bzw. 5,78 pCt.). 

Die Verhältnissziffer der mit unbekanntem Erfolge geimpften, 
weil nicht zur Nachschau erschienenen Kinder hat seit dem Jahre 1879 
ebenso wie diejenige der der Impfung vorschriftswidrig entzogenen 
Impfpflichtigen von Jahr zu Jahr eine beständige Abnahme erfahren. Die 
meisten Kinder wurden ebenso wie in früheren Jahren in den Reg.-Bezirken 
Marienwerder (3,69 bzw. 5,45 pCt.), Hannover (5,75 bzw. 6,81 pCt.), Magdeburg 
(6,85 bzw. 7,72 pCt.) und Aachen (5,71 bzw. 5,77 pCt.), sowie im Neckarkreis 
(3,09 bzw. 5,23 pCt.), Bezirk Mannheim (6,76 bzw. 7,77 pCt.), Grossherzogthum 
Oldenburg (13,07 bzw. 11,01 pCt.) und Fürstenthum Reuss älterer Linie (4,67 
bzw. 6,39 pCt.) der Impfung vorschriftswidrig entzogen, die wenigsten in den 
Reg.-Bezirken Lüneburg (0,45 bzw. 0,49 pCt.), Stade (0,29 bzw. 0,25 pCt.) und 
Sigmaringen (0,06 bzw. 0,00 pCt.), im Königreich Bayern (0,51 bzw. 0,48 pCt.L 
Herzogthum Sachsen-Meiningen (0,17 bzw. 0,50 pCt.), Fürstenthum Waldeck 
(0,13 bzw. 0,36 pCt.) und Fürstenthum Lippe (0,15 bzw. 0,13 pCt.). In einigen 
Bezirken ist in dieser Hinsicht eine sehr bedeutende Abnahme gegenüber den 
Voijahren bemerkbar so z. B. in Bremen von 28,29 pCt. im Jahre 1884 auf 
3,66 pCt. im Jahre 1887, desgleichen in Schwarzburg-Sondershausen von 6,90 pCt. 
im Jahre 1883 auf 0,87 pCt. im Jahre 1887. 

Die Zahl der auf Grund ärztlicher Zeugnisse zurückgestellten 
Kinder hat mit Ausnahme der Jahre 1883 und 1887 alljährlich zugenommen 
und war in den Berichtsjahren verhältnissmässig am höchsten in Berlin (18,00 
bzw. 16,54 pCt.), im Königreich Sachsen (16,58 bzw. 15,46 pCt.), Fürstenthum 
Reuss jüngere Linie (20,39 bzw. 17,20 pCt.), am kleinsten im Königreich 
Bayern (3,9 bzw. 3,7 pCt.), im Fürstenthum Lippe (2,68 bzw. 2,91 pCt.), in 
Elsass-Lothringen (2,76 pCt.) und Bremen (1,90 pCt.). 

Art des verwendeten Impfstoffes: Entsprechend der stetig wach¬ 
senden Verbreitung der Thierlymphe hat die Verordnung derselben bei den 
Erstimpfungen um mehr als das Doppelte zugenommen, denn von 100 Erst¬ 
impfungen wurden 

i. Jahre 1885: 33,34 °j 07 mit Thierlymphe gegenüber 66,66 °/ 0 mit Menschenlymphe 
„ 1886: 53,86 w „ . 46,14 , 

n 1887: 67,91 , „ , 32,08 , 

geimpft. In Baden, Lübeck, Anhalt wurde im Jahre 1887 ausschliesslich mit 
Thierlymphe geimpft, auch in Sachsen (Königreich), Württemberg, Hessen 
(Grossherzogthum), Sachsen-Weimar, Bremen, Hamburg, Schwarzburg-Sonders¬ 
hausen, Sachsen-Altenburg, Reuss ältere Linie kam dieselbe bei über 95 pCt. 
der Erstimpfungen zur Verwendung; in Preussen war eine Steigerung um 
7,40 pCt. im Jahre 1883 auf 54,43 pCt. im Jahre 1887 bemerkbar. Dabei hat 
die Wirksamkeit der Thierlymphe hinter derjenigen der Menschenlymphe im 
Allgemeinen nicht zurückgestanden, was am besten daraus hervorgeht, dass 
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trotz des gesteigerten Gebrauchs der ersteren im Jahre 1887 die Zahl der er¬ 
folgreichen Erstimpfungen im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen ist und 
fast dieselbe Höhe erreicht wie im Jahre 1888, wo die Impfungen fast nur 
mit Menschenlymphe (87,22 pCt.) ausgeführt sind. 

Zur Wiederimpfung waren im Jahre 1886: 1 177 270, 1887: 1 215 266 
Schulkinder — 2,50 bzw. 2,57 pCt. der mittleren Bevölkerung vorzustellen, von 
welchen von der Impfung befreit blieben: 

1886. 1887. 

a) wegen Ueberstehens der natürlichen 

Blattern während der vorhergehenden 

5 Jahre .. 280 = 0,024 °/ 0 248 = 0,02 °/ 0 

b) wegen erfolgreicher Impfung während 

der vorhergehenden 5 Jahre . . . . 10 152 = 0,85 » 9 545 = 0,79 „ 

zusammen: 10 482 = 0,87 °/ 0 9 793 ” 0,81 °/ 0 


Von den impfpflichtig gebliebenen Schulkindern wurden wieder¬ 
geimpft: 

1886. 1887. 

a) mit Erfolg. 987 586 -= 84,64 °/ 0 1 035 946 = 85,94 °/ 0 

b) ohne Erfolg. 131 825 = 11,30 „ 123 540 = 10,25 „ 

c) mit unbekanntem Erfolg, weil 

nicht zur Nachschau erschienen 4 809 = 0,41 * 4 589 = 0,38 „ 

zusammen: 1 124 220 = 96,35 ü / 0 1 164 075 = 96,57 °/ 0 


Es blieben somit ungeimpft: 42 564 3,65 °/ 0 

und zwar 

a) weil auf Grund ärztlicher Zeugnisse 

vorläufig zurückgestellt.16 196 rz 1,39 °/ 0 

b) wegen Aufhörens des Besuches einer 

die Impfpflicht bedingenden Lehranstalt 9 900 = 0,84 „ 

c) weil nicht aufzufinden oder zufällig 

ortsabwesend. 3 611 = 0,32 „ 

d) weil vorschriftswidrig der Impfung ent¬ 

zogen . 12 857 = 1,10 » 


41842= 8,48 °/ 0 

15 790 zz'1,31 °/ 0 
10 698 = 0,89 „ 
3 501=0,29 „ 
11353 = 0,94 „ 


Die Zahl der mit Erfolg wiedergeimpften Rinder hat sich im 
Jahre 1887 im Vergleich zu den Voijahren (1888: 84,67, 1884: 85,07, 1885: 
85.09), sowie zum Jahre 1886 (84,64 pCt.) etwas gesteigert, desgleichen sind 
von 100 thatsächlich Wiedergeimpften 1887: 88,99 pCt. gegenüber 1886: 
87,85 pCt., 1885: 88,30 pCt., 1884: 88,42 pCt. bzw. 1883: 88,14 pCt. mit Er¬ 
folg geimpft worden. Die grössten Erfolge wurden erzielt in den Reg.-Bezirken 
Bromberg (93,98 bzw. 95,33 pCt.) und Posen (93,88 und 93,40 pCt.), in Bayern 
(94,74 bzw. 96,05 pCt.), Württemberg (94,97 bzw. 94,50 pCt.), Sachsen (König¬ 
reich) (92,41 bzw. 94,04 pCt.), Sachsen - Altenburg (96,59 bzw. 97,91 pCt.), 
Schaumburg-Lippe (98,21 bzw. 97,08 pCt.) und Bremen (94.87 bzw. 94,08 pCt.), 
die geringsten im Grossherzogthum Hessen (70,58 bzw. 68,95 pCt.), Fürsten¬ 
thum Reuss älterer Linie (69,91 bzw. 79,83 pCt.), Hamburg (72,92 bzw. 73,51 pCt.) 
und Eisass-Lothringen (69,42 bzw. 77,91 pCt.). 

Ebenso wie bei den Erstimpfungen ist auch bei den Wiederimpfungen 
die Zahl der nicht zur Nachschau erschienenen, also mit unbekanntem 
Erfolge wieder geimpften Kinder seit 1879 von Jahr zu Jahr herunterge¬ 
gangen; dasselbe gilt bezüglich der der Impfung vorschriftswidrig ent¬ 
zogenen Wiederimpfpflichtigen (1883: 1,42 pCt. gegenüber 0,54 pCt. im Jahre 
1887). Die häufigsten Entziehungen von der Wiederimpfung fanden in beiden Be¬ 
richtsjahren im Reg.-Bezirk Marienwerder (5,39 bzw. 4,73 pCt.), in Berlin (4,29 
bzw. 3,89 pCt.), im Reg.-Bezirk Wiesbaden (3,82 bzw. 4,34 pCt.), Grossherzog¬ 
thum Oldenburg (4,26 bzw. 3,71 pCt.) statt, die wenigsten dagegen in den 
Reg.-Bezirken Liegnitz (0,31 bzw. 0,84 pCt.), Lüneburg (0,19 bzw. 0,21 pCt.), 
Stade (0,27 bzw. 0,18 pCt.), Minden (0,35 bzw. 0,29 pCt.), Sigmaringen 
(0,40 bzw. 0,12 pCt.), in Oberbayern (0,10 bzw. 0,36 pCt.), in der Kreishaupt¬ 
mannschaft. Leipzig (0,09 bzw. 0,12 pCt.), im Jagstkreis in Württemberg (0,09 
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b*w. 0,05 pCi.), in Sachsen • Weimar (0,08 baw. 0.14 ioa Fürstertthnm 

(0,00 bzw. 0,22 pCt.) and tri Hamburg (0,19 bzw, 0,17 pOt.). 



gestellten 

tUhr dieselbe geblieben und zeigen IRjl.... r . ,,^p|L , |J|||... 

Bundesstaaten bzw. Böiirkb» nicht >o bödcutendc fjatürsohu iio wh* - bei de$||| 
Erstimpfungen, Die höcfasti<& Ziffern vr«iiea in die»« äiii‘/iqht did Keg-Be*. 
Gumbinnen (3,38 pCt. und Mütter (4,20 pCt-), sowie Hamburg <8,46 pGt.) -Hijsf: 
die niedrigste» 

burg-Lippe (0,54 pCt), Nißderbikyecn (0,38 baw. 0,43 pCt,), sowie. Reg-Bezirk 
Sigmaringen (0,57 bzw. 0,40 püt). 

Betreff* des verwendeten Impfstoffs gilt bei den Wietleriinpfungen das¬ 
selbe wie bei den Erstünpfungen. Der Verbrauch von Meiischenlymphe hat 
im Vergleich zu demjenigen der Thieriyinpbc* eine grosse Abnahme erfahren 
und wurden von IÖ0 WiederiinpfpfircbÜgen 

im Jahre 1885; 32,25 mit Thierlyrapbe, gegenüber 67,75"/..mit Mensehentvmphe 
, 1886; 54,54 , ' „ 45.46 „ 

„ 1887; 68,95 # . 31,05 „ 

S ümpft. In Baden, Oberhössnn* Anhalt, Ereishauptruannscbaft Bautzen ist 
.... enachunäyinpho überhaupt nicht mehr verwendet worden-, in den übrigen 
Bezirken des Königreiche Sachsen und Growsberzogthuma Hessen, in Württem¬ 
berg, Rens« Älterer Iime, Lübeck, Sa«been'.Altönbuvg nnd Schwarzburg-Sonders- 
bausen mir noch yemnaeit Da Königreich jPreuxseu ist die Verwendung von 
Thierlymphe bei den Wiedociaiptunge« von 5,3! pCt. im .lahre 1883 .anf 
55,52 pCt. im Jahre 1887 gestiegen 

Da» öffentliche Jnipfgesch&ft wurde' 'btt ; A^jjeiaujow Ende April be¬ 
gonnen und in Folge der isomei mehr zunehmenden Verwendung von ihio- 
rischem Impfstpff viel schneller als in früheren .Jahren, oft schon wr 'Beginn 
der Heuernte beiiw. der heiswesten jftbreszeit beendet. 

Als Iiapflokate dienteu grösstentheils ilBtüd 1 ? *n öffentlichen Gebäuden, ; 
namentlich in Rathhiusum oder Schule«, vereinzelt wurden auch Turnhallan, 
Ziemlich häufig Ga»thöf»ritnme benutzt. Bosondef» Warteräume standen nicht 
Überall zur Vetfllgmig, etwaige ÜebeBtändn sind jedoch aus diesem Mangel 
nicht erwachsen. ' • .. •' vf -. .V'?' 

TJutörbrocbungeri des ImplgdrcbaftOÄ sind in beiden Berichts¬ 
jahren vielfach durch das Auftreten von Masern, Scharlach, Diphtherie und 
EeuchhUBton veranbiast; vereinzelt auch dvirch gtanidÖseAugeukrankheti, Bübr, 
Genickstarre und Varizellen. Dagygöo. scheint Mh» Verbreitung von im- 
stockenden Krankheiten durch die Impfung nirgends högivmdigfc zu sein. 

Die Bethoiligung der beamteten Ä er **.<-• ad» Impi'geM: hilft »hi- in 
den einzelnen Biihdesataaton und namentlich io den einzelnen Reg.-Botwkdü 
bzw Krcisöti d&s Königreichs Brauaeftt» eine sehr yerschiedonb; ln den Reg,- 
Bezirken Btomhurg, Dänsig nnd Schleswig vwiHi alle hzw-< fiurt alle Medizinal- 
beänden tun implcn betlifeiligt and.' nähibeamteU-. A«rzte- hü* m kjniueu Be¬ 
zirken tliAtig; dagegen befanden sieb iirj Reg. bwiti; Koblenz unter 59 hupf-- 
Arzte» itut l'J f ;$tg :{&g. Bezirk $sh»brltck' untm 50 Impfärzteh nur 7 bohtnbete. 

In • lö Krtüsen•'''dyM^c : \,die'bll>np|f»rägvstorch-. den ' Krchphysikus; in 15 an¬ 
dere'; rinreli die. beiden Kroiwu<idi/.inaH*«ainU , ii io 13 Kreisen befand 
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ausgeführten Impfungen auf die zur antiseptischen Reinigung der benutzten 
Instrumente mit Karbolsäure bzw. Sublimatlösung zurückgeführt. 

Der zu den öffentlichen Impfungen erforderliche Impfstoff wurde in 
den beiden Berichtsjahren mehr und mehr aus staatlichen bzw. aus mit öffent¬ 
lichen Mitteln errichteten städtischen Anstalten entnommen, daneben aber auch 
von zahlreichen Privatpersonen (Aerzten, Thierärzten. Apothekern), die sich 
mit der Gewinnung bzw. mit dem Vertriebe von Lymphe, namentlich von 
Thierlymphe beschäftigen; jedoch scheint es, als ob der Lymphehandel in den 
Apotheken im Allgemeinen nachgelassen hat. Einige Impfürzte haben nur 
für ihren eigenen Bedarf sich thaerischen Impfstoff gezogen und gelang es 
einem derselben, bestens wirksame Thierlymphe mit nur 3,2 Pfg. Unkosten 
für jede Impfung zu züchten. 

Von 100 mit Menschenlymphe Geimpften (Erst- und Wiederimpfpflichtige 
zu8ammengenommen) wurden geimpft: 

1886. 1887. 

von Arm zu Arm ........ 46,4 °/ 0 46,4 °/ 0 


mit Glyzerinlymphe.42,0 „ 42,2 „ 

mit anders auf bewahrter Lymphe . . 11,6 „ 11,4 „ 


Von 100 mit Thierlymphe ausgeführten Impfungen waren: 

1886. 1887. 

Impfungen von Körper zu Körper . . 1,7 °/ 0 1,3 °/ 0 

„ mit Glyzerin-Thierlymphe . 74,7 „ 78,9 * 

* mit anders aufbewahrter 

Thierlymphe.23,6 * 19.8 „ 

Darnach ist bei Verwendung der Thierlymphe diejenige von Glyzerin¬ 
lymphe nicht unerheblich gestiegen, während diejenige von anders aufbe¬ 
wahrter Thierlymphe bzw. die Impfung von Körper zu Körper entsprechend 
abgenommen hat. 

Bedenken gegen die Reinheit und Unverdächtigkeit des Impf¬ 
stoffes sind lediglich bezüglich des von Dr. Protze in Elberfeld bezogenen 
im Jahre 1887 erhoben worden. Derselbe hatte in dem genannten Jahre in 
27 Regierungsbezirken Verwendung gefunden und sich in einzelnen Bezirken 
bzw. Kreisen tadellos bewährt; in einer grösseren Reihe anderer dagegen 
traten nach seiner Verwendung mehr oder minder zahlreiche und schwere 
Hauterkrankungen (s. später) auf, oder es stellte sich ein regelwidriger Ver¬ 
lauf der Impfpusteln ein. 

Impfbeschädigungen: Starke Entzündung der Haut in der 
Umgebung der Impfstellen ist in verschiedener In- und Extensität in 
einer grossen Zahl der Impfbezirke beobachtet worden und hat im Allge¬ 
meinen die Mehrzahl der Impfarzte den Eindruck erhalten, dass die animale 
Lymphe stärkere derartige Entzündungen hervorruft, als dies bei der huina- 
nisirten der Fall ist. Todesfälle oder üble Folgen sind nach den fraglichen 
Hautentzündungen nicht vorgekommen. 

Anschwellung und Entzündung der benachbarten Lymph- 
drüßen waren nicht selten mit den vorgedachten Hautentzündungen verbunden 
und kam es verschiedentlich auch zu Vereiterungen der Drüsen, die in einem 
Fall (in Württemberg) den Tod des Impflings herbeifiihrte, während die 
übrigen Fälle ohne bleibende Nachtheile in Genesung übergingen. Das letz¬ 
tere gilt auch bezüglich der verhältnissmässig selten vorgekommenen Fälle von 
Entzündung und Eiterung des Unterhautzellgewebes. 

Rothlauf kam in beiden Berichtsjahren sowohl als Früherysipel wie 
als Späterysipel zur Beobachtung und verursachte 8 Todesfälle. Von diesen 
Todesfällen entfielen 7 (4 in Preussen, je 1 in Hessen, Braunschweig und 
Reuss älterer Linie) auf das Jahr 1886, in welchem die Zahl der Rothlaufer- 
krankungen überhaupt eine viel grössere war, und 1 (Sachsen-Meiningen) auf 
das Jahr 1887. 

Verschwärung oder brandige Beschaffenheit der Impfpusteln 
führte im Jahre 1886 2 Todesfälle (je einer in Rothenburg a./0. und im Kreise 
Recklinghausen! herbei. Im Allgemeinen trat diese Erkrankung verhältniss¬ 
mässig sehr selten auf und kamen nur im Impf bezirk Belecke (Kreis Ams- 
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berg) im Jahre 1886 eine grössere Anzahl (30) derartiger Erkrankungen bei 
Erstimpfungen vor, die von einem gesunden und von gesunden Eltern ab¬ 
stammenden Vorimpfling von Arm zu Arm geimpft waren. Die Ursache dieser 
Fülle ist unaufgeklärt geblieben. 

Blutvergiftung und Uebertragung von Syphilis durch Impfung sind 
während der Berichtsjahre nirgends beobachtet worden; bei syphilitischen 
Impflingen ist die Impfung in der Regel ausgesetzt, vereinzelt aber auch unter 
allen Vorsichtsmassregeln, gewöhnlich am Schlüsse des Termins ausgeführt. 

Von akuten und chronischen Hautausschlägen im Verfolg des 
Impfverfahrens sind hauptsächlich die im Jahre 1887 an mehreren Orten des 
Königreichs Preussen (der Kreise Schlawe, Demmin, Lebus, Bocholt, Minden, 
Eiderstedt, Lippstadt, Arnsberg, Kleve, Malmedy, Heinsberg) und des Fürsten¬ 
thums Waldeck vorgekommenen zahlreichen unter dem Namen Impetigo con* 
giosa zusammen gefassten Erkrankungen anzuführen, welche sämmtlich nach 
der Verwendung thierischen Impfstoffes aus der Anstalt des Dr. Protze zu 
Elberfeld aufgetreten waren und von denen drei tödtlich verliefen. Ausserdem 
wurden noch m vielen Impf bezirken Fälle von Ekzem, Prurigo, Herpes, Ekthyma, 
Varizellen etc. in Folge der Impfung beobachtet, von denen angeblich zwei 
(je 1 im Grossherzogthum Baden (1886) und Mecklenburg-Schwerin (1887) einen 
tödtlichen Ausgang hatten. 

Ausserdem sind in dem Bericht noch 23 Todesfälle von Impflingen im 
Jahre 1886 und 28 im Jahre 1887 aufgeführt, die fast ausschliesslich zwischen 
Impfung und dem Nachschautermine eingetreten waren, bei denen aber in 
keinem Falle ein ursächlicher Zusammenhang mit der Impfung nachgewiesen 
werden konnte, wiewohl ein solcher in einzelnen Fällen von der impfgeg¬ 
nerischer Presse behauptet war. Uebrigens hat der früher in einigen Bezirken 
noch vorhandene hartnäckige Widerstand gegen die Impfungen seit der 
grösseren Verwendung von Thierlymphe deutüch abgenommen. 

Rpd. 


Verordnungen und Verfügungen. 

Kaiserliche Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, vom 

27. Januar 1890. (Reichsgesetzblatt No. 5; S. 9). 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von 
Preussen etc. verordnen im Namen des Reichs auf Grund der Bestimmung im 
§ 6 Absatz 2 der Gewerbeordnung (Reichs-Gesetzblatt 1883 S. 177) was folgt: 1 ) 

8 l. 

Die in dem anliegenden Verzeichnisse A aufgeführten Zubereitungen 
dürfen, ohne Unterschied, ob sie heilkräftige Stoffe enthalten oder 
nicht 9 ), als Heilmittel nur in Apotheken feilgehalten oder verkauft werden. 

Diese Bestimmung findet auf Verbandstoffe (Binden, Gazen, 
Watten etc.), auf Zubereitungen zur Herstellung von Bädern, 
sowie auf Seifen nicht Anwendung. Auf künstliche Mineral¬ 
wässer findet sie nur dann Anwendung, wenn dieselben in ihrer 
Zusammensetzung natürlichen Mineralwässern nicht entsprechen 
und wenn sie zugleich 

Antimon, Arsen, Baryum, Chrom, Kupfer, freie Salpeter¬ 
säure, freie Salzsäure oder freie Schwefelsäure enthalten. 

§ 2 . 

Die in dem anliegenden Verzeichnisse B aufgeführten Drogen und 
chemischen Präparate dürfen nur in Apotheken feilgehalten oder verkauft 
werden. 


f ) Die Aenderungen und Zusätze, welche die neue Verordnung im Vergleich 
zu derjenigen vom 4. Januar 1875 erfahren hat, sind durch gesperrte*, 
Druck ersichtlich gemacht. , 

*) Die frühere Fassung war: „Gleichgültig, ob diese Zubereitung agi 
arzneilich wirksamen oder aus solchen Stoffen bestehen, welche an und 
sich zum medizinischen Gebrauch nicht geeignet sind*. -M 



110 


Verordnungen und Verfügungen. 


§ 3. 

Der Grosshandel sowie der Verkauf der im Verzeichnisse B 
aufgeführten Gegenstände an Apotheken oder an solche Staats¬ 
anstalten, welche Untersuchungs- oder Lehrzwecken dienen und 
nicht gleichzeitig Heilanstalten sind, unterliegen vorstehenden Bestim¬ 
mungen nicht. 

§ 4 . 

Die gegenwärtige Verordnung tritt mit dem 1. Mai 1890 in Kraft. Mit 
demselben Zeitpunkte treten die Verordnungen, betreffend den Verkehr mit 
Arzneimitteln, vom 4. Januar 1875 (Reichs-Gesetzbl. S. 5), betreffend der Ver¬ 
kehr mit künstlichen Mineralwässern, vom 9. Februar 1880 (Reichs-Gesetzbl. 
S. 18) und, betreffend den Vorkehr mit Honigpräparaten, vom 3. Januar 1883 
(Reichs-Gesetzbl. S. 1) ausser Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchsteigenhändigen Unterschrift und beige¬ 
drucktem Kaiserlichen Insiegel. 

Gegeben Berlin, den 27. Januar 1890. 

(L. S.) Wilhelm. 

von Boettcher. 


Verzeichnis« A.*) 

1. Abkochungen und Aufgüsse (dccocta et infusa; 1 ) 

2. Aetzstifte (styli caustici); 

3. Auszüge in fester oder flüssiger Form (extracta et tincturae), ausge¬ 
nommen : Arnikatinktur, Baldriantinktur, Benzoetinktur, Eichelkaffeeex- 
trakt, Fichtennadelextrakt, Fleischextrakt, Himbeeressig, Kaffee¬ 
extrakt, Lakritzen (Süssholzsaft), auch mit Anis, Malzextrakt, auch mit 
Eisen, Leberthran oder Kalk, Myrrentinktur, Theeextrakt von 
Blättern des Theestrauches, Wacholderextrakt; 

4. Gemenge, trockene, von Salzen oder zerkleinerten Substanzen oder 
von beiden untereinander (pulveres, salia et species mixta, 3 4 5 * * * * * ) ausgenommen: 
Brausepulver, einfache oder mit Zucker und ätherischen Oelen 
gemischte, Riechsalz, Salicylstreupul ver, Salze, welche aus 
natürlichen Mineralwässern bereitet oder den solchergestalt 
bereiteten Salzen nachgebildet sind; 

5. Gemische, flüssige, und Lösungen (mixturae et solutiones) einschliess¬ 
lich gemischte Balsame, Honigpräparate und Syrupe,*) ausgenommen: Ameisen¬ 
spiritus, Eukalyptuswasser, Fenchelhonig, Fruchtsäfte mit Zucker 
eingekocht, Hoffmanns Tropfen, Kampferspiritus, Leberthran mit Pfeffermünzöl, 
Pepsinwein, Rosenhonig, Seifenspiritus, weisser Zuckersyrup; 

6. Kapseln, gefüllte, von Leim (Gelatine) oder Stärkemehl (capsulao 
gelatinosae et amylaceae repletae), ausgenommen solche Kapseln, welcho 
Brausepulver, auch mit Zucker und ätherischen Oelen gemischt, 

3 ) Im Gegensatz zu der bisherigen Verordnung sind die einzelnen Zuberei¬ 
tungen jetzt mit ihrer deutschen Bezeichnung aufgeführt und ist die latei¬ 
nische nur eingeklammert beigefügt; bei den Ausnahmen fehlt die letztere 
überhaupt. Statt „Arznei-Abkochungen, Arznei-Aufgüsse 11 etc. heisst es 
jetzt einfach: „Abkochungen, Aufgüsse etc.* 1 

4 ) Bei den „Auszügen“ ist die frühere nähere Bezeichnung: „ ätherische, 

wässerige, spirituöse und weinige“ fortgefallen; desgleichen sind nicht mehr 

als Ausnahmen aufgeführt * Essenzen zur Anfertigung geistiger Getränke zur 

Haushaltung“, und wohl mit Rücksicht darauf, dass diese Zubereitungen als 

„Heilmittel“ überhaupt nicht in Frage kommen. 

a ) Die frühere Fassung lautote: „gemischte Arzneipulver bzw. Mengungen 

von gröblich zerkleinerten Arzneisubstanzen“. 

Ä ) In der bisherigen Verordnung waren die unter No. 5 zusammenge¬ 
fassten Zubereitungen wie folgt aufgenibrt: „gemischte Arzneibalsame, Arznei- 
Elixire, flüssige Arzneimischungen für den innerlichen und äusserlichen Ge¬ 
brauch und Arznei-Syrupe“. 



YerordtHingeu uud WrfQgrcngen. 


Jl! 


Copu-iyabttÜHiff». Leberthmn. doppeltkohtemsaures Natrium, Kicinutsöl oder Woin- 
tftttreenthalten y) 

7./ • Latwergen jale»:tua.mj, 

W, Liniinent« (Imiinenta), uusgenomtmni lltlebijgeiLuumöot; 

%■ Pastillen (auch Plätzchen und 7.«Hehon), PUteii m«d Korner (paeUUi 
iotulae6t trpebiSci —j ptlulae et grdduiu,*} ausöt-vtouinieju’ ^ua natürliche« 


Miiierrt]\YjWem odr>r aus künfeUJöb^a Min^r f nji}ü k 0 ksröriete 
P^slfjlep, einfache MolkenpaAtnien. Pjfelft^ftnapliliziqfaen, Salnnak- 
pastillon; • , y. : ' ■ 

10 Pflüatöi' «öd Salben (euiplüstfa öt iingcttintit), aoagenorumen: Oöld- 
( i't'.vm, angltfoho- Pilaster, Heftp’jtas'lev. H ft hnhrk u ge uri o ge, l> t »pöu)«>iiiade, 
Pappelpötnado, PoebpflAsfcöjf t Sat.icjfHdtgte Senipapier: \ ' 

U. Sappoaiterieit ni) in jeder Form (Kvg’öln, 

Sitl bbben* ?!fi|)fehen iKloi'dergb). : y: y, V : ' y ‘ " y V-^yy^y y- ; 


' VerzeldmiKS IMJI 

Ai-.etitiiiHdiUB, ^jotifebruv | Acoiiitinüiii, Aconitini derirata et 

Acifla etvloraceticft. di^ Chlor'j eoiuiii «*dia v . Akonitin, die Ab- 

ft.witigsdufei) ( köniroimac dos Akonitin« und 

Acidum. boiwoSeum' e rosinu sublima- j deren Sake. 

iumj aus dem Harze eublitnirte } Adbnidhmm, AdonVd.m 

l<n «1 viuvahnvn | ■ 

v • > .Aethor bromatix«, Aetttylurouiiuv 

1 a *] Aether jod&tua-, Aotbyljodid. 

Aetbyloni.pr>epar»ta. die Ae* 
;•. fch y lebtp,r.Rgt$iratd.-y- • >;•._ v-'.-■>> : y' 
Aetbylidenüttt . biehlpratuni 


Beazeieshare. 

* ca tfa artin icu m, 
tinsäure; 

r’bry 80 pbn n i c u in, C li ryso - 
,pban« 8 .ure. •■' 

yä; bydroeyanicuru, Cywn- 
jyy’c wa<ts«r?to ffnäure ■■'" (Blau¬ 
säure), 

Jacticmn nt ejito soilia, 
Milohsönmu. d e re n 8 alze. ,0 ) 
oaoiicuVn st ejus aftlia, 
.Öd-taXuroafturn on>i deren 

, äClei-otin it'mn, Nklerotin- 
stture 

, »ui’cJrucoaj, iJernsteln^äufo 

«ul fona rb ö 1 ic utnii Sulfo j J 


WSfm 

fachchlOTll.lbylideii,; : 

A g a r i ein.» m, A g‘a r % e»n, 

Al n to i t) i ü tu abh t 1 Ae ' tar f a r i eu m, 
e *a i g w o i n« a tu e 0 A1 u ui i iv i«tn.. 

Aomvomijm cbioratum termtuni, Ejsen- 
.aainitak. ' 

Amylonum Hydratutti, Amyleo- 
bydrat. y j.) 

Atuylium uiipö«nm s Amylnitrü.. 

Antipyrinün», Autipyr.ijii 

.Anibrar o b'ittut»b Aftthrarobiti. 


pbeiiol«äaTO. 
valetianiKvun ot eju» 
Baldtiansäufe und 
Snlse. 11 ) 


! Apoaiorpbiaam ot tyjur. salia, 
salia. Apom.drp.bin und dessen Sulzo, 
deren ; Aqua Aioyg^alartun »maranmi, Bifter« 
i )nand(dwu.s«*.‘r. 


") Bi? frbbero Fatsung lautete: „mit, A/aheien gefHUte öalleftkapsoln, 
mit A»«iabnae derieiiigenj welcbo eiflffttdjö, dem frbieis A’efkeiir aberlaaeeno 
Stottb sntbaiteR,“ IHe Ausnabmen haben detpftach m det; neuen Fas»ung 
eine erhebliolie Einaehrankuttg eyfabroft. 

yrHlor sbd .«dt. Ktlcksiebt auf «He it» der Homöopathie beliebte Arznei- 
fom der. »Stseukögeloheu* die , Körne?'* (gfiuiolaj hinzngefögt. 

”) Vtm dtui btsber dexo jtreieu ITerkeiit' eatsöger«8t« Arzneimitteln sindnuo- 
mebr dt?rnöelbon überlassene Aiiijfgdölhvnm, A«a foetida, .Bi^nsuthum. .subni- 
trißtiin pukutn, Fernjtn 

citricofjj. oaydotinii. F^rrnitu oryTlfttum fuscurn, Kwnwi 'i«ttoö>!(yif«Uui), ijjd.i:4 
gyrum üitricum ftiydn'ia.t., '.KaJiuui broma i dm 
Oleum Cajoputi, pfiiua C'liRWiomv'ilviK-- 
beri «rldis, fimiia, Hadix ScrpänlarUc M j 

atirnnt j dv-ü m And »tdfiwaWni.; /«br-urn, ^Partattt» jbdAf iittl ßb?wt aaljx'uaC 
aotvie Zbicum mrrocyauatum. 

b^yßemnacli sind ebenso wie fröbev auch jettet >te«ifreien V r, >fkb 
Ufebt fiberlasseu: Ferrum lacticam, Magnesia ketica i»td. üdwum 
tv ) Mithin find die friihei im Verzeichnt-d B u t ■ 
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Verordnungen und Verfügungen. 


Aqua Lauro-cerasiKirschlorbeerwasser. 
„ Opii, Opiumwasser. 

Ar8Gnium jodatum, Jodarsen. 

Atropinum et ejus salia, Atropin und 
dessen Salze. 

Betolum, Betol. 

Bismutum bromatum, Bromwis¬ 
mut. 

* oxyjodatum, Wismut¬ 
oxydjodid. 

„ salicylicum, salicyl- 
saures Wismut. 

„ tannicum, gerbsaures 
Wismut. 

Blatta orientalis, orientalische 
Schabe. 

Bromalum hydratum, Bromal- 
hydrat. 

Brucirtum et ejus salia, Brucin 
und dessen Salze. 

Bulbus Scillae siccatus, getrocknete 
Meerzwiebel. 

Butyl-chloralum hydratum, Bu- 
tylchloralhydrat. 

Camphora monobromata, Ein¬ 
facher omkampfe r. 

Cannabinon, Cannabinon. 

Cannabinum tannicum, gerb¬ 
saures Cannabin. 

Cantharides, spanische Fliegen. 12 ) 

Cantharidinum, Kantharidin. 

Cardolum, Cardol. 

Castoreum canadense, kanadisches 
Bibergeil. 

Castoreum sibiricum, sibirisches Biber¬ 
geil. 

Chinidinum et ejus salia, Chini¬ 
din und dessen Salze. 

Chininum et ejus salia, Chinin und 
dessen Salze. 

Cbinoldinum. Chinoidin. 

Chloralum hydratum crystallisatum, 
krystallisirtes Chloralhydrat. 

Chloroformium, Chloroform. 

Cbry8arobinum, Chrysarobin. 

Cinchonidinum et ejus salia, 
Cinchonidin und dessen Salze. 

Cinchoninum et ejus salia, Cinchonin 
und dessen Salze. 

CacaTnum et ejus salia, Cocain 
und dessen Salze. 

Codeinum et ejus salia, Kodein und 
dessen Salze. 


Coffeinum et ejus salia, Koffein und 
dessen Salze. 

Colchicinum, Kolchicin. 

Coniinum et ejus salia, Koniin und 
dessen Salze. 

Convallamarinum, Convallama- 
rin. 

CöttVftllarinum, Convallarin. 
Cortex Chinae, Chinarinde. 

„ Granati, Granatrinde. 

, Mdzerel, Seidelbaetrinde. 

Cotolnum, Kotoin. 

Cubebae, Kubeben. 

Cuprum aJuminatum, Kupferalaun. 

„ salicylicum, salicylsaur. 
Kunfer. 

n sulfocarbolicum, sulfo- 
karbolsaures Kupfer. 
Curare, Curare. 

Curarinum et ejus salia, Cura- 
rin und dessen Salze. 
Daturinum, Daturin. 
Delphininum, Delphinin. 
Digitalinum et ejus derivata. Digi¬ 
talin und dessen Abkömmlinge. 
Duboisinum et ejus salia, Duboi- 
sin und dessen Salze. 
Emetinum et ejus salia, Emetin 
und dessen Salze. 

Euphorbium, Euphorbium. 

Fel tauri depuratum siccum, gereinigte 
trockene Ochsengalle. 

Ferrum arsenicicum, arsensau¬ 
res Eisen. 

„ arsenicosum, arsenig- 

saures Eisen. 

» carbonicum saccharatum, 

zuckerhaltiges kohlensaures 
Eisen. 

r citricum ammoniatum, 

citronensaures Eisen¬ 
ammonium. 

„ jodatum saccharatum, 

zuckerhaltiges Eisenjodür. 
oxydatum dialysatum, dialy- 
sirtes Eisenoxyd, 
oxydatum Baccharatum, 
Eisenzucker. 

reductum, reduzirtes Eisen, 
sulfuricum oxydatum ammo¬ 
niatum, ammoniakalischer 
Eisenalaun. 

sulfuricum siccum, entwäs¬ 
sertes Schwefelsaures Eisen. 


valerianicum, und Zincum valerianicum auch fernerhin dem freien Verkehr 
entzogen. 

12 ) Das früher im Verzeichniss B aufgenommene Collodium cantharidatum 
ist diesmal ebenso wie Aqua foetida antihysterica, Liquor Ferri sesquichlorati 
und Liquor Flumbi subacetici aus demselben fortgelassen, gleichwohl sind die 
fraglichen Arzneimittel als „Arznei-Zubereitungen" auch fernerhin vom 
freien Verkehr ausgeschlossen. 
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Flores Cinae, Wurmsamen. 

Flores Koso, Kosoblüthen. 

Folia Belladonnae, Belladonnablätter. 

„ Bucco, Buccoblätter. 

■ Cocae, Cocablätter. 

* Digitalis, Fingerhutblätter. 

* Jaborandi, Jaborandi- 
blätter. 

„ Rhois toxicodendri, Giftsumach- 
blättcr. 

* Stramonii, Stechapfelblätter. 

Fructus Colocynthidis, Koloquinthen. 

„ Papaveris immaturi, un¬ 
reife Mohnköpfe. 

» Sabadillae, Sabadillsamen. 

Fungus laricis, Lärchenschwamm. 

Galbanum, Galbanum. 

Guajacolum, Guajakol. 

Herba Aconiti, Akonitkraut. 

Herba Adonidis, Adoniskraut. 

„ Cannabis indicae, Kraut des in¬ 
dischen Hanfs. 

„ Cicutae virosae, Wasser¬ 
schierling. 

„ Conii, Schierling. 

„ Gratiolae, Gottesgnadenkraut. 

, Hyoscyami, Bilsenkraut. u ) 

« Lobeliae, Lobelienkraut. 

Homatropinum et ejus salia, 
Homatropin und dessen Salze. 

Hydrargyrum aceticum, essig¬ 
saures Quecksil¬ 
ber. 

j, bijodatum, Quecksil- 

beijodid. 

, bromatum,Queck- 

silberbromür. 

, chloratum, Quecksil- 

berchlorür (Kalomel). 
ft cyanatum, Queck¬ 

silbercyanid. 

, formamidatum, 

Quecksilberfor¬ 
mamid. 

ft jodatum, Quecksil- 

beijodör. 

« oleYnicum, ölsau- 

saur. Quecksilber, 
ft oxydatum viahumida 

paratum, gelbes 
Quecksilberoxyd. 

, peptonatum, 

Quecksilberpep- 

tonat. 

, praecipitatum album, 

weisser Quecksilber- 
präcipitat. 

« salicylicum, sali- 

cylsaures Queck¬ 
silber. 


Hydrargyrum tannicum oxydu- 
latum, gerbsau¬ 
res Quccksilber- 
oxydul. 

Hydrastis canadensis, Kanadi¬ 
sches Wasserkraut. 

Hyoscinum et ejus salia, Hyos- 
cin und dessen Salze. 
Hyoscyaminum ot ejus salia, 
Hyoscyamin und dessen Salze. 
Jodoformium, Jodoform. 

Jodolum, Jodol. 

Kairinum, KaYrin. 

Kairolinum, KaYrolin. 

Kalium jodatum, Kaliumjodid. 

Kamala, Kamala. 

Kosinum, Kosin. 

Kreosotum (e ligno paratum). Holz¬ 
kreosot. 

Lactucarium, Giftlattichsaft. 
Magnesium citricum effervescens, 
brausendes citronensaur. Magnesium. 
Magnesium salicylicum, salicyl- 
saures Magnesium. 

Manna, Manna. 

Morphinum et ejus salia, Morphin und 
dessen Salze. 

Muscarinum, Muscarin. 

NarceYnum et ejus salia, NarceYn 
und dessen Salze. 

Narcotinum, Narkotin. 

Natrium aethylatum, Natrium- 
äthylat. 

ft benzoYcum, benzoesau¬ 

res Natrium. 

ft pyropho8phoricum ferra- 

tum, pyrophosphorsaures 
Eisenoxyd-Natron. 

„ salicylicum, salicyl- 

saures Natrium. 

, santonicum, Santonin - Na¬ 

tron. 

, tannicum, gerbsaures 

Natrium. 

Oleum Chamomillae aethereum, äthe¬ 
risches Kamillenöl. 

* Crotonis, Krotonöl. 

ft Cubebarum, Kubebenöl. 

„ Matico, Maticoöl. 

* Sabinae, Sadebaumöl. 

« Sinapis aethereum, ätherisches 
Senföl. 

r Valerianae, Baldrianöl. 

Opium, Opium. 

ParacotoYnum, ParakotoYn. 
Paraldehydum, Paraldehyd. 

Pasta Guarana, Guarana. 
Pelletierinum et ejus a* 
Pelletierin und dessen 8 *' 


13 ) Statt ftFolia* Hyoscyami. 
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Phenacetinum, Phenacetin. 
Physostigminum (Eserinum) et 
ejus salia, Physostigmin (Ese¬ 
rin) und dessen Salze. 
Picrotoxinum, Pikrotoxin. 
Pilocarpinum et ejus salia, Pilo¬ 
karpin und dessen Salze. 
Plumbum jodatum, Jodblei. 

„ tannicum, gerbsaures 
Blei. 

Podophyllinum, Podophyllin 
Propylaminum, Propylamin. 
Radix ßelladonnae, Belladonnawurzel. 
„ Colombo, Colombowurzel. 

, Gelsemii, Wurzel des gel¬ 

ben Jasmin. 

* Ipecacuanhae, Brechwurzel. 

„ Rhe'i, Rhabarberwurzel. 

„ Sarsaparillae, Sarsaparille. 

„ Senegae, Senegawurzel. 

Reeina Jalapae, Jalapenharz. 

„ Scammoniae, Scammoniaharz. 

Resorcinum purum, reines Re- 
sorcin. 

Rhizoma Pilicis, Farnwurzel. 

, Veratri, weisse Nieswurzel. 
Salolum, Salol. 

Santoninum, Santonin. 

Secale comutum, Mutterkorn. 

Semen Calabar, Calabarsamen. 11 ) 

„ Colchici, Zeitlosensamen. 

„ Hyoscyami, Bilsensamen. 

„ St. Ignatii, Sanct - Igna¬ 
tiussamen. 

* Stramonii, Stechapfelsanien. 


Semen Strophanthi, Strophan- 
thussamen. 

„ Strychni, Brechnuss. 
Sozojodolum, Sozojodol. 

Stipites Dulcamarae, Bittersüssstengel. 
Strychninum et ejus salia, Strychnin 
und dessen Salze. 

Sulfonalum, Sulfonal. 

Sulfur jodatum, Jodschwefel. 
Sumjnitates Sabinae, Sadebaumspitzen. 
Tartarus stibiatus, Brechweinstein. 
Terpinum hydratum, Terpinhy¬ 
drat. 

Thallinum et ejus salia, Thallin 
und dessen Salze. 

ThebaTnum et ejus salia, The¬ 
bain und dessen Salze. 

Tubera Aconiti, Akonitknollen. 

„ Jalapae, Jalapenknollen. 
Urethanum, Urethan. 

Veratrinum et ejus salia, Veratrin 
und dessen Salze. 

Zincum aceticum, essigsaures Zink. 

* chloratum purum, reines Chlor¬ 
zink. 

„ cyanatum, Cyan-Zink. 

„ permanganicum, über¬ 

mangansaures Zink. 

* salicylicum, salicylsau- 
res Zink. 

* sulfocarbolicum, sulfopheuyl- 
saures Zink. 

„ sulfoichthyolicum, ich- 

thyolsulfosaures Zink. 

* sulfuricum purum, reine9 
schwefelsaures Zink. 


Aufnahme von Geisteskrankkelten aus dem Auslande oder ans den Übrigen 
Deutschen Bundesstaaten in Privat-Irrenanstalten Im Königreich Preussen. 

Erlass der Minister der etc. Medizinalangelegenheiten (gez. von 
GoRsler), des Innern (gez. im Auftr. Braunbehrens) und der Justiz (gez. 
in Vertr. Nebe-Pflugstädt) vom 16. Januar 1890 — M. d. g. A., M. No. 10642, 
M. d. Inn. II. No. 68, Just. Min. 111. a No. 77 — an den Königlichen Regie¬ 
rungspräsidenten N. zu N. und sämmtlichen Königl. Regierungs - Präsidenten 
zur gefälligen Kenntnissnahme mitgetheilt. 

Ew. Hochwohlgeboren erwidern wir im Einverständniss mit dem Herrn 
Minister der auswärtigen Angelegenheiten auf den an mich, den Minister der 
geistlichen etc. Angelegenheiten gerichteten Bericht vom 30. September v. J. 
ergebenst, dass für die Aufnahme von Geisteskranken aus dem Auslande oder 
aus den übrigen Deutschen Bundesstaaten in diesseitige Privat-Irrenanstalten 
die Beibringung derjenigen amtlich beglaubigten Bescheinigungen genügt, 
welche in ihrem Heimathstaate für die Aufnahme von Geisteskranken in 
Privat-Irrenanstalten erforderlich sind. 

Nach der dieser Bestimmung gemäss erfolgten Aufnahme eines Auslän¬ 
ders in eine diesseitige Privat-Irrenanstalt bedarf es auch der Untersuchung 
desselben durch einen Physikus oder Kreiswundarzt, wie für andere Fälle 
durch unseren Erlass vom 19. Januar 1888 unter I. 1 c angeordnet worden 
ist, nicht. Diese Untersuchung muss jedoch erfolgen, wenn Zweifel darüber 
bestehen, ob die beigebrachten Bescheinigungen den Forderungen des Abs. 1. 
des vorliegenden Erlasses entsprechen. 

u ) Statt „Faba“ calabaria. 
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Bericht Ober das Auftreten der Influenza# Rund-Erlass des Ministers 
der etc. Medizinal-Angelegenheiten (gez. v. Gossler) vom 30. Januar 
1890 M. No. 885 an sämmtliche Königl. Regierungspräsidenten. 

Seitens des Herrn Reichskanzlers (Reichsamt des Innern) ist mir der 
Wunsch des Direktors des Kaiserlichen’Gesundheitsamts übermittelt worden*), 
über die aus Anlass des gegenwärtigen Auftretens der Influenza gesammelten 
Erfahrungen unterrichtet zu werden. Es kommen für denselben insbesondere 
nachstehende Punkte in Betracht: die Zeit des ersten Auftretens in den ver¬ 
schiedenen Theilen des Reichs (Grossstädten, Stadt und Land überhaupt); die 
Verbreitungsart, unter besonderer Berücksichtigung der Hauptverkehrsstrassen 
(Eisenbahnen etc.); die in verschiedenen Gegenden hauptsächlich beobachteten 
Krankheitsformen, Heftigkeit und Dauer der Epidemie; etwaige Unterschiede, 
welche in Bezug auf das Befallenwerden einzelner Berufs- und Altersklassen 
beobachtet worden sind, das Verschontbleiben gewisser Gegenden oder Orte 
oder bestimmter Berufsklassen unter Angabe etwaiger Gründe dafür; endlich 
die Angabe von Vorbeugemitteln oder Heilverfahren, welche sich besonders 
wirksam erwiesen haben. 

Diesem Wunsche entsprechend ersuche ich Ew. Hoch wohlgeboren er¬ 
gebenst, gefälligst nach Ablauf der gegenwärtigen Epidemie dasjenige 
Material, welches im dortigen Verwaltungimezirk über die bezeichneten fragen 
gewonnen sein wird, mittels eines den Inhalt zusammenfassenden Berichts 
einzureichen. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: Der Charakter als Sanitätsrath: den Kreisphysikus 
und Badearzt Dr. Marc in Wildungen, imd den praktischen Aerzten 
Dr. Brunnabend zu Plettenberg, Dr. Rave in Hüls, Dr. Mittwey und 
Dr. Wahl, beide in Essen. — Der Rothe Adlerororden UI. Klasse mit 
der Schleife: dem Oberstabsarzt I. Kl. a. D# Dr. Viedebantt zu Erfurt; 
sowie dem ordentlichen Professor der pathologischen Anatomie und Direktor 
des pathologisch-anatomischen Instituts an der Universität Neapel Dr. von 
.Schroen; der rothe Adlerorden IV. Klasse: dem Oberstabs- und Regi¬ 
mentsarzt a. D. Dr. Jacobi zu Bitterfeld und dem vormaligem Stadtphysikus 
Dr. Rosenstein in Einbeck; der Kronenorden HI. Klasse: dem Ober¬ 
stabsart I Kl. a. D. Dr. Kuhrt in Salzwedel; der Kronenorden IV. Kl. 
mit Schwertern am weissen Bande mit schwarzer Einfassung: dem 
Chefarzt der ostafrikanischen Schutztruppe Assistenzarzt I. Kl. Dr. Kohl- 
stock; das Kreuz der Ritter des Königl. Hausordens von Hohen- 
zollern: dem bisherigen stellvertretenden Leibarzt Ihrer Majestät der Hoch¬ 
seligen Kaiserin u. Königin Augusta, San.-Rath Dr. Schliep in Baden-Baden. — 
Die Genehmigung ertheilt zur Anlegung: des Grossherrlich türk. 
Medschi dje-Ordens IV. Klasse: dem Militärarzt in türkischen Diensten 
Dr. Rosenfeld in Konstantinopel; des Komthurkreuzes I. Klasse des 
Grossherzogi. Hessischen Verdienstordens Philipps des Gross- 
müthigen und der Kommandeur-Insignien I. Klasse des Herzogi. 
Anhaitinischen Hausordens Albrechts des Bären: dem General- und 
Korpsarzt Dr. Leuthold zu Berlin; des Ritterkreuzes I. Klasse des 
Königlich Bayrischen Militär-Verdienst-Ordens: dem Oberstabs-und 
Gamisonarzt Dr. Zimmermann in Metz; des Königl. Bayerischen Ver¬ 
dienstordens vom heiligen Michael IV. Klasse: dem Marine-Stabsarzt 
Dr. Schubert an Bord der Kreuzer - Korvette Alexandrine; des Fürstlich 
Schwarzburgischen Ehrenkreuzes 111. Kl. dem Stabs- und Bataillons¬ 
arzt Dr. Thomas in Sondershausen, sowie dem Stabs- und Bataillonsarzt 
Dr. Brodführer in Rudolstadt; des Stern der Komthure des Grossher¬ 
zoglich sächsischen Haus-Ordens der Wachsamkeit oder vom 
weissen Falken: dem Leibarzt Ihrer Majestät der Hochseligen Kaiserin und 
Königin Augusta, Geheimen San.-Rath Dr. Velten zu Berlin. 

*) Durch Rundschreiben vom 10. Jan. d. J. an sämmtl. Bundesregierungen* 
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Personalien. 


Ernennungen und Versetzungen* 

Ernannt: Der Departementsthierarzt Preusse zu Danzig zum Veteri¬ 
närassessor und Mitglied des Königl. Medizinal - Kollegiums in der Provinz 
Westpreussen; der bisherige ordentliche Professor JL)r. von Hippel in 
Giessen zum ordentlichen Professor in der medizinischen Fakultät der Universität 
zu Königsberg i./Pr. unter gleichzeitiger Verleihung des Charakters als Geh. Medi¬ 
zinalrath; der kommissarische Zahnarzt am zahnärztlichen Institut der Universität 
Zahnarzt Warnekros zu Berlin unter Verleihung des Prädikats Professor zum 
Lehrer der Zahnheilkunde an dem genannten Institut und Leiter des zahn¬ 
technischen Laboratoriums; der mit der kommissarischen Verwaltung des 
Phy8ikat8 des Kreises Zellerfeld beauftragte praktische Arzt Dr. Riehn 
in Klausthal zum Kreisphysikus dieses Kreises; der Polizei-Stadtphysikus Sanitäts¬ 
rath Dr. Risse in Königsberg i./Pr. zugleich zum chirurgischen Assessor bei 
dem Königl. Medizinal-Kollegium der Provinz Ostpreussen; der mit der 
kommissarischen Verwaltung des Physikats des Kreises Johannisburg beauf¬ 
tragte Arzt Dr. Dubois in Johannisburg definitiv zum Kreisphysikus dieses 
Kreises; der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Euskirchen, Dr. Schlecht 
in Euskirchen zum Kreisphysikus desselben Kreises und der mit der inter¬ 
imistischen Verwaltung des Physikats des Kreises Schlawe beauftragte seitherige 
Stabsarzt Dr. Henning in Schlawe definitiv zum Kreisphysikus dieses Kreises. 

Versetzt: Der Kreisphysikus des Kreises Hoyerswerda Dr. Strassner 
in Ruhland in gleicher Eigenschaft in den Kreis Halberstadt und der Kreis¬ 
physikus des Kreises Lippstadt Dr. Rheinen in Lippstadt in gleicher Eigen¬ 
schaft in den Kreis Herford. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Kreisphysikus und Sanitätsrath Dr. Döring in 
Osterode a./Harz, Sanitätsrath Dr. Schwär tz in Sycke, Dr. Metz in Hannover, 
Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. Jacobi in Wittstock, Dr. Schmidt in Mett¬ 
lach, Dr. Thiele in Dudeldorf, Dr. Karst in Kreuznach, Dr. Jürgens in Worm- 
ditt, Stabsarzt Dr. Bartold in Berlin, Stabsarzt o. D. Dr. Petruschky in 
Waldenburg, Dr. Spangenberg in Göttingen, Sanitätsrath Dr. Reim in 
Flamersheim, Dr. Ceppa in Herten, Dr. Huesker in Recklinghausen, 
Dr. Schlopsnils in Tilsit, Dr. Juergens in Werl, ,Dr. Lingenauber in 
Ramsbeck, Sanitätsrath Dr. Voss in Vlotho, Regierungs- und Medizinalrath 
Dr. Noack in Oppeln und Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Litzmann in Berlin 
(früher in Kiel), Dr. Lauer bürg in Bernkastel, Dr. Eigen in Neviges, 
Sanitätsrath Dr. Gerhardy in Düsseldorf, Dr. Schütte in Broich, 
Dr. Lorey in Frankfurt a./M. Dr. Dierks in Seehausen i./A. und Sanitätsrath 
Dr. Niemeyer in Berlin. 

Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Demmin, Witkowo mit 900 Mk. Stellenzulage, Adelnau, 
Jarotschin, Bomst, Gostyn, Namslau, Hoyerswerda, Jerichow I, Aschersleben, 
Querfurt, Heiligenhafen, Osterode a./H., Uslar, Hümmling mit 900 Mark 
Stellenzulage, Sulingen mit 600 Mark Stellenzulage (Bewerbung bis zum 10. 
März bei dem Königl. Regierungs-Präsidenten in Hannover), Zeven, Lippstadt, 
Adenau mit 600 Mark Stellenzulage, Kochern, Daun mit einer Stellenzulage 
von 900 Mark, Oberamt Sigmaringen. 

Kreiswundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen 
Marienburg, Stuhm (Bewerbung bis zum 10. März beim Königl. Regierungs¬ 
präsidenten in Marienwerder), Naugard, Tuchei, Ostpriegnitz, Stralsund, 
Dramburg, Schievelbein, Bomst, Schroda, Kosel, Falkenberg in Oberschlesien, 
Militsch mit dem Wohnsitz in Sulau, Delitzsch, Naumburg, Querfurt, Ober¬ 
und Unterwesterwald-Kreis, Mayen, Erkelenz, Landkreis Köln, Grevenbroich, 
Heinsberg, Euskirchen, Simmern, Jülich und St. Wendel. 

*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch 
nicht ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereits abgelaufen. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, Friedrichstr. 136. 

Fürstlich prlv. Hofbuchdruokerei (F. Mltzlaff), Rudolstadt. 
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Die Denkschrift der Aerzte-Kammer der Provinz Schlesien, 
betreffend den Erlass eines allgemeinen Volksseuchen¬ 
gesetzes sowie das Meldewesen und die Prophylaxis der 
Infektionskrankheiten im Regierungsbezirk Breslau bezw. 

im Kreise Steinau. 

Vom Kreisphysikus Dr. Schmidt in Steinau a./O. 

(Fortsetzung und Schluss). 

II. 

Da aas dem Vorstehenden hervorgeht, dass über das sani¬ 
tätspolizeiliche Verfahren bei Volkekrankheiten, wie es 
im Regierungsbezirk Breslau in der Regel gehandhabt 
wird, vielfach unklare Vorstellungen bestehen, so will ich das¬ 
selbe an dieser Stelle ganz kurz berühren, obwohl die Leser 
der Medizinalbeamten-Zeitung wohl kaum daraus etwas neues er¬ 
sehen werden. Indessen wäre es doch möglich, dass ans der Be¬ 
sprechung etwas unter diejenigen Kollegen heraussickert, denen 
eine Orientirung über dies genannte Verfahren willkommen ist: 

» 
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Dr. Schmidt. 


Alle Familienhäupter, Haus- und Gastwirthe und Medizinal¬ 
personen haben auf Grund des Regulatives vom 8. August 1835 
anzuzeigen ungesäumt, schriftlich oder mündlich, jeden in ihrer 
Familie, ihrem Hause und in ihrer Praxis vorkommenden Fall von 

1. Cholera, 

2. Typhus, 

3. Pocken; 

die Aerzte ausserdem noch jeden Fall von 

4. bösartiger Ruhr, 

5. Masern, Scharlach und Rötheln, wenn besonders bös¬ 
artige und besonders zahlreiche Fälle ihnen Vor¬ 
kommen, sowie von 

6. Syphilis und Krätze, jedoch nur dann, wenn nach dem 
Ermessen des Arztes von der Verschweigung der 
Krankheit nachtheilige Folgen für den Kranken selbst 
oder für das Gemeinwesen zu befürchten sind. 

Jeder Arzt, sowie jede Medizinalperson ist weiterhin ver¬ 
pflichtet, jeden Fall von 

7. Diphtheritis (Polizei-Verordnung des Königl. Ober¬ 
präsidenten vom 10. August 1887) sowie von 

8. Gehirn-Rückenmarks-Entzündung (Polizei-Verordnung 
des Königl. Oberpräsidenten vom 13. April 1889) 

der zuständigen Ortspolizeibehörde innerhalb 24 Stunden (bzw. 
unverzüglich) schriftlich oder mündlich Anzeige zu erstatten. 
(Bei der zuletztgenannten Krankheit ist die Anzeigepflicht auch 
auf alle Personen ausgedehnt, welche sich gewerbsmässig mit 
der Heilung von Krankheiten befassen). 

Endlich sind die Hebammen gemäss Polizei-Verordnung des 
Königl. Oberpräsidenten vom 20. Oktober 1884 verpflichtet: 

9. Jeden Fall von Kindbettfieber, sowie jeden den Ver¬ 
dacht des Kindbettfiebers erregenden Krankheitsfall, 
ferner jeden Todesfall einer Gebärenden oder Wöch¬ 
nerin und 

10. jeden Fall von eitriger Augen-Entzündung 
ohne Verzug schriftlich oder mündlich dem zuständigen Kreis- 
physikus anzumelden. 

Die ärztliche Anzeige oder, wenn die Anzeige von Laien 
ausgeht, die Anzeige nebst dem polizeilich beschafften ärztlichen 
Gutachten*) werden unverzüglich an die Vorgesetzte Behörde 
(zumeist der Landrath, in Städten über 20 000 Einwohner der 
Bürgermeister) eingereicht. 

Diese Kreis- oder Stadt-Behörde hat gemäss dem Ministerial- 
Erlass vom 23. April 1884 in den unter No. 1—5, 7—9**) ange¬ 
gebenen Fällen den Physikus im öffentlichen Interesse an den 
betreffenden Ort zu entsenden, damit dieser nach Bestätigung 

*) Es genügt eine kurze Krankheits-Meldung; eine unterschriftliche Notiz 
auf einem Rezeptblatt wird event. acceptirt; Meldeforaulare kamen bisher in 
den Landkreisen nicht zur Anwendung, wurden indessen nicht vermisst. 

**) Syphilis und Krätze geben nur ausnahmsweise zu einem sanitätspolizei¬ 
lichen Eingreifen Veranlassung. 
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der Natur des Krankheitsfalles unter Berücksichtigung der von 
ihm zu unter,«uudmnddjc örtlichen Verhältnisse and thanlichster 
Feststellung der Veranlassung zum ; Ausbruch der Krankheit so¬ 
fort Vorschläge zu Massttahmen machen kann, welche ge¬ 
eignet sind., dev AVdtemwbmtutig der Krankheit entgegen zu 


wkeiL. Dies* Vm^dü&ge jÄacheii./Trör,' wem. Wß .0rt%>ollzei um 
Ort«.: .'des^X^atoiimsbi-öches wohnt und angetroffen wird, 
mündlich, audernfftils übergeben wir sie- schriftlich dem Ge- 



Amtshesirkea) za, ühersendeö: 

lieber d&s Vdrges>ihlageiie (vorläufig Angeordcete) erstattet 
der Physikns elaen' eehrifi-il.ch«»' .Benchi .«tn'/'fc f^tsdratb und 
fügt eventuell Ibraere Voisehläge (sg über ^öuraaVfühföügf 
wiederkehrettde .Berichterstattung der vOrtspolizei. über den Verlauf 
der Krankheit, über Itesiüfektionsmftssregela etc.) lunzttg Dieser 
Physikatsbencbi geht ist der Reget Äbseferifrilck, in dringenden 
Fälle»' auch ttrschrifttieh. an die Didspofker ah mit dem Auf- 



griHästeauieijs geschehen. 
Bei AuritUtraog derDeSi»felttidaiett bedienen' '.wir »üb. „geprüfter 
Desin.fekfcöfejPh vaIgo Heildlener, welche, wenn nie von dem 

nr . :• i. . . •*. .Sri-*. ' ' ' • 4 ' *• v -• ** “ 



Regel verfahre — nach, einer ,,,\nWeisung zwm Dwinlfcktionsver- 
fahren bei ansteßkendeu Erftnkheiten Vvoin 8ö v August 18h5 ver- 
fahren; üi derselben befindet sieh auch eine Taxe für die Schluss- 
Desinfektion, 1—& Hk., welcher Betrag den ZeitverMlttiiasen 
alierdiags nicht Rechnung trägt. T)fe ■ Roste» 'werden für noto¬ 
risch Arme aus Ortsaruienroittelö vergütet. Eine Kontrolle 
^ ^e^Ofektiöhen durch den Phyrikus findet selbstredend ln 
der Regel nicht statt; das ist Sache der Ortepolizei* Behörden. 
Versfii.vse sind KachL%sigkeiteii in dieser Richtung würden eveot 
Enfaiebung des von der Künigl; Regierung ausgestellten Be¬ 
fähig ungszeugnisees und des Üeebtns. sich als geprüfter Heil- 
dienet zu bezeichne», zur Folge haben, 

Die oben genannten Phystkätsbd’ielrte gehen übrigens als- 
bä,ld an die König!. Regierung ab w regelmässig bei Typhus, 



bestätigt, ergänzt oder abgeändert zur pp 

Landfätiriäflif b&w. den Kroisnhysik»:f• zu rüo kgesendet 



der Ausarbeitung des (fe'ttet^-$ätutAin>Ber)rM.eM von deu» 
ausgenfttzt.: .Ua&Al^r Cholera oder PedkMi das Vettel 
beschleunigteres Tempo annimmt, bedavt >-Äi!:>» • 

Bei der vor wenigen Jahren erfolgten ; - , • . 
liehen CMergfalles in Breslau waren cBt* Mriitzini 
aus auf dein Posten, wenigstens blieb d : Vrii > 



120 Dr. Schmidt. 

So ist das Verfahren bei den ad. 1—5, 7—9 genannten In¬ 
fektionskrankheiten in allen geordneten Kreisen; wo es nicht so ist, 
trifft die Schuld nicht die Gesetzgebung, sondern in erster Linie 
den Physikus als den sachverständigen Berather des Landrathes. 
Dem Ein wände, dass der Ministerialerlass vom 23. April 1884 
von einer Bequisition der Medizinalbeamten bei Diphteritis, Ge- 
Mrn-Bückenmark8-Entzündung und Kindbettfieber nichts enthält, 
dass also den Landräthen das Becht der Bequisition beim Aus¬ 
bruch dieser Krankheiten nicht zur Seite stehe, ist durch Hin¬ 
weis auf den § 77 der Kreisordnung vom 13. Dezember 1872*) 
zu begegnen. 

Auf die Besonderheiten des Melde- und Konstatirungswesens, 
in der 300000 Einwohner zählenden Hauptstadt Breslau einzu¬ 
gehen, unterlasse ich. 

Dass die beschriebenen Verfahrungsweisen, im Besonderen 
bezüglich des Meldewesens, vielfach noch einer Verbesserung be¬ 
dürfen, lässt sich nicht leugnen. Inwieweit sich die bestehen¬ 
den Zustände von den in der Denkschrift der schlesischen 
Aerztekammer beschriebenen unterscheiden, überlasse ich dem 
Urtheil der Leser. 


IH. 

Zum Schluss möchte ich hieran noch einige Bemerkungen 
knüpfen über das Meldewesen und die Prophylaxe von anstecken¬ 
den Krankheiten, wie sich beides in dem Kreise Steinau von 
dem Beginn meiner Amtsthätigkeit bis in die letztverflossene 
Zeit entwickelt hat, und hierbei gleichzeitig die beobachteten 
Mängel anführen, sowie eine allgemeine Uebersicht über die in 
den Jahren 1886—1889 zu amtlicher Kenntniss gelangten Infek¬ 
tionskrankheiten und über die aus denselben hervorgegangene 
dienstliche Thätigkeit geben. 

Im Juni 1885 aus dem Kreisphysikat Soldin nach Steinau 
a. d. Oder versetzt, fand ich zwar eine Kreispolizei-Verordnung 
vom 4. Dezember 1884 über Anzeigepflicht bei Diphtheritis, 
aber auch infolge der Gewohnheit, den Medizinalbeamten, wenig¬ 
stens bei Kinderkrankheiten, erst dann zu requiriren, wenn 
Massen-Erkrankungen die Frage des Schulschlusses nahe legten, 
eine über die ganze Kreisstadt und zwei dicht angrenzende Dörfer 
verbreitete Diphtheritis-Epidemie vor; ausserdem war die Krank¬ 
heit über Theile des Kreises ziemlich stark ausgedehnt. 

Auf Grund eines mündlichen Uebereinkommens mit dem 
Landrath, wonach ich bei allen wichtigen Infektionskrankheiten 
bei dem ersten Falle oder den ersten Fällen nach meinem 


*) Der § 77 lautet: Soweit die Rechte und Pflichten des Landraths nicht 
durch dass gegenwärtige Oesetz abgeändert sind, behält es bei den darflber 
bestehenden Vorschriften sein Bewenden. 

Demgemäss hat der Landrath auch ferner die gesammte Polizei-Ver¬ 
waltung im Kreise und in dessen einzelnen Amtsbezirken, Gemeinden und 
Gutebezirken zu überwachen. 
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eigenen freien Ermessen eine örtliche Untersuchung vor¬ 
nehmen und das Nöthige seihst „anordnen“ solle, wurde von 
mir, wo es zweckmässig erschien, sofort bei dem Eingang der 
ersten Anzeige eingeschritten und zwar auch in den Fällen, in 
welchen aus der polizeilichen Anzeige nicht hervorging, dass, 
bzw. von welchem Arzte (im Sinne des § 10 des Regulativs vom 
8. August 1885) die Krankheit festgestellt sei. 

Leider war das Anzeigewesen sowohl hei Diphtheritis, wie 
bei den anderen meldepflichtigen Krankheiten ziemlich mangel¬ 
haft; ich wurde jedoch nicht mttde, jeden mir in praxi oder sonst 
wie zur Kenntniss gekommenen Unterlassungsfall durch die Kreis¬ 
verwaltung untersuchen, sowie die Aerzte und die Ortspolizei- 
Behörden durch wiederholte Kreisblatt-Erlasse an die gesetzlichen 
Bestimmungen erinnern zu lassen. Unter den Aerzten war nur 
einer säumig; vor Ablauf von Jahresfrist jedoch arbeitete 
der Anzeigeapparat so gut, dass ich sicher war und bin, 
dass mir kaum ein anzeigepflichtiger Krankheitsfall 
entgeht. Dieser Satz erleidet nur wenige Einschränkungen: So 
ist im vorigen Jahre der Fall zur Kenntniss gelangt, dass ein 
Arzt einen der Diphtheritis verdächtigen Krankheitsfall in einem 
frequentirten Hotel sammt dem Familienhaupt verheimlichte und, 
vor dem Polizeiverwalter vernommen, nach dem Grundsatz, si 
fecisti, nega, verfuhr; dass indess später — leider nach der Veijäh- 
rungszeit — zweifellos festgestellt wurde, dass Diphtheritis vor¬ 
legen hatte. Indessen ist ein derartiges Vorkommniss eine sel¬ 
tene Ausnahme. Dagegen ist nicht zu verkennen, dass eine 
mässige Anzahl von Diphtheritisfällen durch die Diagnose Croup 
der Anzeige entgehen, und zwar dadurch, dass kleine diphtheri- 
tische, auf den Mandeln in den ersten 2 Tagen vorhanden ge¬ 
wesene Beläge nicht zur Beobachtung gelangen und die Kehl¬ 
kopf-Stenose den betreffenden Arzt zur Annahme eines Croups 
veranlasst. Ich könnte hierüber ganz exakte, mehrfache eigene 
Beobachtungen anführen. Es wird daher der sogenannte Croup 
neben der Diphtheritis anzeigepflichtig gemacht werden müssen*). 

Betreffs der Schnelligkeit der Uebermittelung der ärzt¬ 
lichen, der Polizeibehörde mündlich oder schriftlich gemachten 
Anzeige seitens dieser an den Landrath und von diesem an den 
Referenten ist mit der Zeit eine anerkennenswerthe Beschleuni¬ 
gung erzielt worden und kommen Ereignisse, wie ich sie im An¬ 
fang erlebte, dass man z. B. bei Diphtheritis so Bpät am Konsta- 
tirungorte eintraf, dass in dem Halse des Kindes nichts mehr 
oder fast Nichts von Belägen auf Mandeln oder Gaumenbögen 
zu entdecken war, gar nicht mehr vor. 

Nach Regelung der Anzeigepflicht ist mein Bestreben, die 
Entstehung grösserer Epidemien zu verhindern, besonders erfolg¬ 
reich geworden bei Typhus und bei Diphtheritis — bei letzterer 
mit nur vereinzelten Ausnahmen. (Vergl. später die Zahlen). 


*) Im hiesigen Regierungsbezirk ist aus dem vom Verfasser angeführten 
GrOnden die Anzeigepflicht anf Croup ausgedehnt (Rpd.). 
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Dr. Schmidt. 


Von der gewährten Initiative habe ich anfänglich einen 
ausgedehnten Gebrauch gemacht, schon um meinen Kreis, die 
örtlichen Verhältnisse und besonders die Amtsvorsteher persön¬ 
lich kennen zu lernen und sie, — was ich für sehr wichtig halte — 
für die Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten zu interessiren. 
In manchen anderen Fällen glaubte ich dagegen auf die Lokal¬ 
inspektion verzichten zu können, darunter auch in solchen Fällen, 
wo in anderen Kreisen des Bezirkes der Physikus schablonen- 
raässig, d. h. unter Beobachtung der oben (im Abschnitt II) dar¬ 
gelegten Normen, durch den Landrath zur Vornahme einer ört¬ 
lichen Untersuchung beauftragt wird. In noch anderen Fällen 
musste ich, obschon es zuweilen vermeidbar schien, z. B. bei 
Masern, an Ort und Stelle reisen, weil es sich um die Frage der 
Nothwendigkeit der Schliessung einer Schule handelte, bzw. die 
Ortspolizei im Verein mit dem Schulinspektor zur Lösung dieser 
Frage die Entsendung des Kreisphysikus verlangte. Ich habe im 
Allgemeinen die Ueberzeugung gewonnen, dass der Staat an 
Kosten spart, wenn dem Medizinalbeamten die Initiative zu 
Epidemie-Reisen als ein officium nobile gewährt wird. 

Die beste Prophylaxe, Isolirung der Kranken, sichere Ver¬ 
nichtung der vorhandenen Krankheitsgifte und Beseitigung ihrer 
ausserhalb der Menschen liegenden Nährböden, liess sich nicht 
immer in gewünschter Weise durchführen. Im Allgemeinen ver¬ 
suchte ich, je nach den gegebenen Verhältnissen, das gesteckte 
Ziel annähernd zu erreichen. Am leichtesten war noch die Ab¬ 
sonderung der Kranken zu erzielen, wenn nöthig, auf dem 
Lande, unter Sperrung eines ganzen Hauses. 

Als Desinfektoren wählte ich von dem im Kreise vorhan¬ 
denen vier Heildienern drei aus, versah sie mit einer sich an 
die bekannten Berliner Polizeiverordnungen vom 15. August J883 
und 7. Februar 1887 anlehnenden Desinfektionsvorschrift, mit der 
Weisung, danach zu verfahren, wenn nicht von mir besondere 
Vorschriften durch die Ortspolizei-Behörden ihnen gegeben wür¬ 
den. Nicht immer wurden sie, schon des Kostenpunktes w r egen, 
zugezogen. Wo z. B. in einem isolirten Gehöft ein erster Krank¬ 
heitsfall von Diphtheritis vorkam, ohne dass eine unmittelbare 
Weiterverbreitung nach Lage der begleitenden Umstände zu be¬ 
fürchten war, wurden die einfachsten Vorschriften ( 1 / 9 stündiges 
Auskochen der Wäsche und waschbaren Kleider in Seifenwasser, 
Desinfektion der Betten, Kleider etc. durch trockene Hitze in 
einem Backofen, Abreiben der Dielen, Fenster, Bettstellen, Holz- 
geräthe etc. mit Kaliseifenlösung, Lüftung etc.) ertheilt und in 
der Regel durch den Amtsdiener des betreffenden Amtsbezirkes 
bzw. unter seiner Aufsicht zur Ausführung gebracht. In der 
überwiegenden Zahl der Fälle jedoch treten die Heildiener in 
Funktion. Da der Kreis einen Dampfdesinfektions-Apparat nicht 
besitzt, das Tünchen der Wände mit Kalk, das Abreiben mit 
Brod, das Abwaschen mit Sublimatlösung nicht immer anwendbar 
erschien, auch hierbei leicht einzelne Abschnitte und Gegenstände 
des Zimmers unberührt bleiben, so wurde an die vorausgegangene 
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Reinigung des Zimmers und der Effekten häufig noch eine Chlor- 
gas-Entwickelung nach Ausmessung des Kubikraumes (Chlorkalk 
und Salzsäure äa, 1 Kilo auf 60 cbm) angeschlossen. Auch diese 
„kombinirte“ Methode erwies sich in einem Falle als unwirksam. 
In einem Hause des Bauerngutsbesitzers A. zu Gr., in welchem ich 
im Jahre 1887 zwei an Diphtheritis erkrankte Kinder amtlich 
untersuchte, erkrankte am 29. Juli 1888 eine 4jährige Tochter. Ich 
konstatirte am 2. August und ersuchte den Amtsvorsteher, die 
sorgfältige Ausführung der Desinfektion nach genannter Methode 
seitens des Heildieners persönlich zu überwachen. Dies geschah 
am 9. August. Am 25. August neue Erkrankung einer 11 jäh¬ 
rigen, bereits im Vorjahre an Diphtheritis krank gewesenen 
Tochter des A. Was nun thun? Ich ordnete nunmehr an, die 
Desinfektion mit der Seitens des hygienischen Instituts zu Berlin 
erprobten Mischung aus roher Karbolsäure und roher Schwefel¬ 
säure vornehmen zu lasset). Mit der Lösung wurden alle Wand- 
nnd Holzflächen mittelst Lappen und Scheuerbesen abgerieben, 
im Uebrigen — abgesehen von der weggebliebenen Chlorräuche¬ 
rung — ebenso verfahren, wie bei der letzten Desinfektion. Das 
infizirte Haus ist bis jetzt frei geblieben, obwohl noch infektions- 
. fähige Kinder vorhanden waren. 

Bei gruppenweisen Nachschüben wird übrigens das wieder¬ 
holte Desinfiziren in verschiedenen Haushaltungen, besonders auf 
dem Lande, recht theuer, namentlich, wenn, wie dies im hiesigen 
Kreise meist geschieht, die Amtsbezirke die Desinfektionskosten 
übernehmen. 

In der Regel revidirte ich bei den Amtsreisen die Schulen, 
Jiess die Klassenzimmer erforderlichen Falls auch desinfiziren, 
neu tünchen und mit einer hellgrauen, den Augen wohlthuenden 
Farbe versehen, beantragte eventuell gleichzeitig und meist mit 
Erfolg die Anbringung von Marquisen, Rouleaux, auch von stell¬ 
baren Ventilationsscheiben mit oder ohne Einfügung eines Venti- 
lationsappartes im Schornstein etc., wofür mir die Lehrer in der 
Regel sehr dankbar waren. 

Bei Typhus wurden natürlich die Brunnen untersucht, meist 
chemisch-physikalisch, einige Mal auch bakteriologisch. Dieselben 
wurden, wenn nöthig, durch einen Brunnenbauer ausgeschöpft, ge¬ 
reinigt und mit einer Filtrirschicht am Boden des Bassins (Kies, dann 
Holzkohle, hierauf wieder Kies) versehen etc. Gegebenen Falles wurde 
weiterhin ausser der Entleerung der infizirten Abtritts- oder 
Dunggruben auf dem Lande, besonders wenn Brunnen oder 
Wasserläufe in unmittelbarer Nähe lagen, die wasserdichte Her¬ 
stellung derselben durch Zementirung, auch wohl die Neuanlage 
oder Verlegung auf Grund einer Regierungsverfügung vom 4. April 
1883^) in dem Physikatsberichte beantragt und durch den Land- 

*) Generalbericht über die Verwaltung des Med.-Wes. im Reg.-Bezirk 
Breslau, im Aufträge des Königl. Reg.-Präs, erstattet von Dr. E. Wolff, 
Geh. Med.- und Reg.-Rath. Breslau 1884, S. 108. 

**) Gleiche Theile gemischt, gut geschüttelt, erhitzt, erkaltet. Die in der 
Apotheke herzustellende Masse wird zum Gebrauch mit Wasser gelüst (4 Theile 
rohe Karbolschwefelsäure auf 100 Theile Wasser). 
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rath aiigeordnet. Die hierbei einznhaltenden Grenzen in den 
Anforderungen habe ich stets wohl erwogen; nur in einem Falle 
von Grubenverlegung und wasserdichter Neuherstellung erhob der 
Amtsvorsteher Bedenken; die Sache schwebt noch. In vielen 
Fällen fragten jedoch die Amtsvorsteher mich, meist schriftlich, 
direkt um Rath und gab ich, der Kürze wegen, auch direkt 
Hathschläge, nie jedoch Anordnungen; waren solche erforderlich, 
so geschah dies stets unter kurzer dienstlicher Mittheilung an 
den Landrath. 

An diese mehr allgemeinen, vielfach erweiterungsfähigen 
Darlegungen über die Handhabung des Meldewesens und der 
Prophylaxe der ansteckenden im hiesigen Kreise schliesse ich im 
Besonderen hier diejenigen Gesichtspunkte, nach welchen, auf 
Grund meiner Erfahrungen eine Reform der bestehenden Zustände 
von Staatswegen geboten erscheint, summarisch an. Zu dem 
Ende sei es mir gestattet, die in mein«», zufolge des Ministerial¬ 
erlasses vom 12. Dezember v. J. an den Königlichen Regierungs¬ 
präsidenten erstatteten Berichte niedergelegten Schlusssätze an 
dieser Stelle einzufügen. Dieselben beziehen sich zwar nur auf 
die Diphtheritis, doch steht ihrer Verallgemeinerung auf die 
übrigen Infektionskrankheiten sicher nichts entgegen. Die Sätze 
lauten: 

1. Die Anzeigepflicht bei Diphtheritis ist gleichmässig für 
den ganzen Staat zu regeln und zugleich auf Croup auszudehnen. 

2. Das Meldewesen, bzw. die Uebermittelung der Anzeige 
vom Ausbruch der Krankheit an den Medizinalbeamten, ist stellen¬ 
weise zu langsam und schwerfällig. 

8. Es ist daher Vorsorge zu treffen, dass die amtlichen An¬ 
zeigen seitens der Ortspolizei-Behörden an den Physikus unmit¬ 
telbar (aber nicht mit Uebergehung der Ortspolizei-Behörde, 
wie die Aerztekammer vorschlägt), binnen 24 Stunden, eventuell 
telegraphisch erfolgen. Hierbei soll es gleichgültig sein, ob die 
Krankheit ärztlich festgestellt ist (§ 10 des Regulativs) oder ob 
die Polizeibehörde auf andere Weise zu der Ansicht von dem 
Vorhandensein der Diphtheritis oder einer diphtheritisverdächtigen 
Krankheit gelangt«. 

4. Es ist dem pflichtmässigen Ermessen des Medizinal¬ 
beamten anheimzustellen, in welcher Weise, d. h. ob ohne oder 
nach Vornahme einer örtlichen auf Staatskosten auszuführenden 
Untersuchung er die zur Verhütung der Weiterverbreitung der 
Krankheit erforderlichen vorläufigen Anordnungen an die zustän¬ 
dige Polizei-Behörde ergehen lässt. 

5. Der Kreisbehörde ist ein Bericht über die vorläufigen 
Anordnungen des Medizinalbeamten alsbald einzureichen; in dem¬ 
selben sind von Letzterem die etwa noch erforderlich ersehnen¬ 
den Massnahmen (z. B. wöchentliche Berichterstattung über den 
Verlauf der Krankheit bzw. Epidemie, Art der Ausführung der 
gemachten vorläufigen Anordnungen etc.) aufzunehmen. Dieser 
Physikatsbericht ist. dem König]. Regierungs - Präsidenten bald¬ 
möglichst einzureichen. 
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tx Es ist. der Erlass einer auf alle Verhältnisse (Stadt und 
Land) augepassteu EJeeitttektifjnsavdGUQg ftir HetUiienerioder ge¬ 
prüfte Desinfektoren, nebat einer Taxe ihr dieselben, ntdltwendig 
?. 7 iW wirksamen Durchführung der Tjesip^^^öu ist die 
Anschaffungeines oder mehrerer Desinfektiötis-Äpparatü mittelst 
strömemleü Wasserdanipfes in jedem Kreise herberaifühim 

Die Ke^ultate meiner Bemühungen bezüglich der Regelung 
des AnÄeigewefcens sml in den nachstehenden Tabellen zusammen- 
getassL Die in deaseiiwQ' besitzen meines 

'Erachtens ein nicht tu luiterachäizendes Maass von Zuverlässig* 
keit. und Vollständigkeit, da sie sich 'fast aussf.Wie.ssl ich auf -ärzt¬ 
liche, vielfach auf eigene awusärzfliche oder private FespteUiliig; 
«tüt>,en f; 
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4. Kindbettfieber: 
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Uh* iot.zft»T» Zahieti lassen den Schluss auf eine im 
zu des? iMsse des Kreises*) uiefit ganz unerhebliche Arbeits¬ 
leistung auf uaoitätspolkeiiiehew Gebiete zu; gleichwohl bleibt 
wir hebeu f|nf Absölyipoitg der sonstigen X^ysikätsgeschäftu 
ubefc genügend Zeit übi%, tun »M swar auf Grund besöud«^ 
Geuel^i^öjj^|4es Kgl Eeg.-Präsidenten vom 22. August 1885 —:-?:;; 
die ÜrztlirheD^ Funktionen bei dem Kloster der barmherzigen 
BrüderK der Giakcmissm--Anstalt: Betbaaieu, dein Seminar und 
/AVfeiaeüUans, der F’sehea Tbontohrik, der Zuckerfabrik,' der. Orts- 
kraukemK&^r, der Eisenbahn"BepaüteU"Ka.sse und bei dem Kgl 
Awt^^bK^i^e^äigiiwn.’. auszuüherr jöer au die Genehmigung 

geknüpfte» ^musse^uigv „das* die Physikats-Geechgfte duie.lt 
diese Verriebtirugen iu keiner "Weise eine Buemtrkebtigiing er- 
föhfeis glaube ich enUpmhen zu haben mid zwar, wie 

ich besonder^ irervoriiebe, nieht ohne die bereitwillige Beihilfe 
fast aller Aerzte des Kreises. 

*} 418,69 QuadrahKJlometar. 




t)i*> DrtnkMchrHt. tler Aov'/tftkammCT der Provinz. AehWrert ,£U~ iS? 

Nacli-schrtfi: Naoh der am 14. Februar d. J. beendeteis 
Niederschrift, xuid Absendung Uieaer' teilen kamen mir, heute am 
12. Mär/, die in der Fehrnar-Nummer des ärztlichen Vereins- 
blaues »ibgedrackten Vei'haHdtoiig»*n. der West jweusMsebeo Aeratg- 
Kammev wöm l4 Dezember fSSÖ, viberA den Antrag der Aerzte-: 
Kammer der Provinz Setoibif eii;. zu GcRieht, ift dömlhen 
spricht sieli Herr ICi^ktsUAalkjfe Dr bMey mutkröherarzt am 

jstt, : :Öatfe%-. '(awatr;' idiebt Mitglied der Kaibmer, 
aber wegen seloer apezwümi Saehkewgfcdiss und Erfahrung auf 
diesem Gebiete vm- Vdi^:|a#le.-.’ifeö; sei» Gutachten gebeten), dahin 
auäi d^ * y ‘ Tbn dem gegen die Ausbreitung' der THphtheritü in 
•der schlesischen Denkschrift V'vrgesnhfafrmen Massregeln keinen 
Vbrtheil für die btieniilohe iVeBiindheits|tdege erwarte, da in 
England, obwohl dort durch ein« mr!S0i^i%e • IteorgÄhisatioii 
0*7:2 W-äw, 1875)des öffentlichen Uesimdheitswesens alle 'Fdr* 

<1 strängen der Denkschrift setoß lange frfuüi seien,, die Diph- 
therms in den jetzt ablsufenden Deeetmiitm mehr Dpfer zu 'for¬ 
dert schdaev gl» in dem Td.fhöt^ehen'les; SoWiC der Staat die 
Kosten für die Konstatirustg, die Desinfektion and die. anderen. ; ’ 
gegen die Verbreitnug der Seuchen vorgeschriebenen Massfegeln 
:ftbförnäl|^';:Aftrde „der tbOrhafidencv Apparat‘von Geäetken 
und Verordnungen gegen die In^ktion^ktankheiten „mit einem 
schlage zu energischer Wlrkuitg kommen; wie dies bei den Vieh“ 
FaüAeL^ Mur AnsfölAung und Kontrolle der 
eifurderUidien Massnahmen wurden dann freilich die Medizinal 
Beamten nicht ausi eichen; daher empfehle er die Resolution;-. „das», 
bis zhiU Erlass eines neuen Volksseucheug<?!?etses . ... . die. Kahl 
der Sanifcätkbeamten vermö&rt werde, jadete leine Anzahl 
praktischer Aenjte_ durch Besoldung zur Mitwirkung hoi den 
Aufknbihi Sanlfcäfc$f»otizet f«rpfiichjtet. whrde,A; Din Kammer 
nahm diesen Tbeil der Resolution an. Wenn ich die obigen 
Worte recht verstehe, m Klaubt Herr Kollege Erey muth, dass, 
sobald die bestehenden Gesetze und Verordnungen gegen Sen- 
eben zur Anwendung gelängen, die Zeit der Kr^fsphf^iker nicht- 
austiAchen werde, um die von ihnen selbst vorgeschiageueö; voa 
dem Landrath dfeti Ört^ollzeibehörden aii%figobößd]i sapitdts- 
polizeilichen Massregeln auszufaltrai «ad zit kontrOllren; zu dem 
Ende sei ein nenes Institut von besoldeten SunitutshUilÄbeaniten, 
ans der Reihe der praktischen Arme, also neben dem dem • 
Dhysikus sohordiiürtan, durChaitB nßfbeimitcb^ zu 

m richten. 

Meine Erfahrungen gestatten mir nicht r : ruteb mit , diesem 
neuen Vorschläge des divide et Impera einverötaudfiu zu erklären. , 

Zur Auffahrung der erstemund wichtigsten Vorbeugendeü 
Maasregel, der ^isolirting der KränkunG kann mau diu pfgkA 
f&chbit Aa^tE meht heraäwteÄv- weil sie keine F'öiizuil<eamteu 
sind Zur Ausführung der „Oeßibfektinn“ werden sie sich nicht 
liecg^heü, auch nicht gegen buhe Bezahlung; es wäre dies eine 
für, sie. viel zu zeitraubende wie ttmvfivdige Beschäftigung, die 
der Staat getrost den geprüften Heiidiunern (Desinfektoren) gegen 
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billiges Entgelt auch ferner überlassen kann. Die Isolirung zu 
kontrolliren, dazu bedarf es meines Erachtens auch nicht neuer 
besoldeter Sanitäts-Hülfsbeamten; das wird immer Sache der poli¬ 
zeilichen Exekutive sein und bleiben müssen. Es würde somit 
für die neue Kategorie von beamteten Aerzten vorwiegend die 
Aufgabe übrig bleiben, die Ausführung der Desinfektion zu über¬ 
wachen. Sollte der Staat aber in der Lage sein, zu diesem Be- 
hufe die erforderlichen Geldmittel flüssig zu machen, so ist es 
jedenfalls zweckmässiger, dieselben zur Ausnützung des „vor¬ 
handenen Apparates“ zu verwenden, d. h. die schon in den 
Kreisen angestellten Medizinalbeamten gegen Gewährung der ge- 
setzmässigen Diäten und Tagegelder mit dieser kontrollirenden 
Aufgabe zu betrauen. Dieses Verfahren würde zunächst weniger 
kostspielig sein; denn der Physikus ist auf Grund umfassenderer 
Erfahrungen wie eines durch seine amtliche Stellung naturgemäss 
gegebenen weiteren Ueberblickes, im Besonderen über den jeweili¬ 
gen Stand etwaiger Epidemien, besser in der Lage, zu beurtheilen, 
ob im gegebenen Falle eine Kontroll-Reise nöthig ist oder nicht. 
Er kann in Folge dessen sparsamer als die vom Kollegen Frey- 
muth vorgeschlagenen neuen Sanitäts-Assistenten wirthschaften 
und trotzdem dasselbe erreichen. Die Hauptsache ist aber, dass 
auf diese Weise die einheitliche Leitung und geschäftliche Be¬ 
handlung des Medizinalwesens eines Kreises in der Hand des 
Physikus bleibt und demselben dadurch nicht nur die unbedingt 
nöthige Autorität für seine amtliche Thätigkeit gegeben und er¬ 
halten, sondern ihm auch die Gelegenheit verschafft wird, seinen 
Kreis fortdauernd zu überwachen und auf Abhülfe der etwa vor¬ 
handenen allgemeinen, der öffentlichen Gesundheit nachtheiligen 
Uebelstände, — die der im Orte praktizirende Arzt theils durch 
die Macht der Gewohnheit, theils aus Gründen persönlicher Rück¬ 
sichtnahme zu übersehen bezw. zu ignoriren leichter geneigt 
erscheint, — mittelst entsprechender autoritativer Belehrung oder 
motivirter Anträge zu dringen. Endlich würdo auch durch diese 
erweiterte „Maclitbefugniss“ der Kreisphysiker in Bezug auf ihre 
amtliche Stellung das im Interesse der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege wie der Kollegialität zwischen den beamteten und nicht 
beamteten Aerzten immer mehr zu erstrebende Ziel, dass die 
ersteren ihr Amt nicht wie bisher als Nebenamt verwalten, die 
Ausübung privatärztlicher Thätigkeit nicht als ihre Haupt¬ 
aufgabe betrachten, seiner Verwirklichung erheblich näher gerückt 
werden. 

Dass die räumlich grossen Kreise, wie sie im Osten stellen¬ 
weise vorhanden sind, kein Hinderniss für eine energische Hand¬ 
habung der Gesundheitspflege abgeben, wenn nur der Physikus 
auf die Ausführung der bestehenden Gesetze dringt und durch 
Pflege der Kollegialität sich die freiwillige Unterstützung der 
praktischen Aerzte sichert, — darüber hatte ich durch mehr als 
sechs Jahre Gelegenheit, Erfahrungen im Kreise Soldin (Reg.- 
Bez. Frankfurt a. d. Oder) zu sammeln, welcher bei 1145 Qua¬ 
drat-Kilometer Flächeninhalt den vor der Theilung 1058 Quadrat- 
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Kilometer umfassenden Landkreis Danzig, in welchem Herr Kol¬ 
lege Freymuth vordem thätig war, an Ausdehnung übertraf. 
Ich meine daher, dass wir mit der aus einer wirksameren Durch¬ 
führung der vorhandenen Medizinal-Gesetze sowohl, als auch mit 
der aus dem Erlass eines neuen Volksseuchen-Gesetzes erwach¬ 
senden Mehrarbeit ebensowohl fertig werden dürften wie die 
Kreis-Thierärzte, und dass wir hierzu einer „Vermehrung der 
Sanitätsbeamten“ nicht bedürfen. 


Ueber Entziehung von Approbationen, Genehmigungen und 
Bestallungen von Medizinalpersonen. 

Von Dr. Richard Wehmcr, König]. Medizinal-Assessor zu Berlin. 

Nach § 53 der Gewerbeordnung können den in den §§ 29 
und 30 derselben bezeichneten Medizinalpersonen ihre „Approba¬ 
tionen, Genehmigungen und Bestallungen“ unter gewissen Be¬ 
dingungen und in verschiedener Weise im Verwaltungsstreit¬ 
verfahren entzogen werden. 

Im § 29 sind Apotheker und diejenigen Personen aufgeführt, 
„welche sich als Ärzte (Wundärzte, Augenärzte, Geburtshelfer 
und Thierärzte) oder mit gleichlautenden Titeln bezeichnen oder 
seitens des Staates oder einer Gemeinde als solche anerkannt oder 
mit amtlichen Funktionen betraut werden sollen.“ 

Der § 30 spricht einerseits von Unternehmern von Privat- 
Kranken-, Privat-Entbindungs- und Privat-Irrenantsalten, anderer¬ 
seits von den Hebammen. 

Dagegen sind die Heilgehülfen daselbst nicht aufgeführt; 
über dieselben wird später ausführlich die Rede sein. 

Praktisch am häufigsten kommt vor: 

I. Die Entziehung der Prüfungs-Zeugnisse bei Hebammen: 

Dass gerade bei den Hebammen so häufig die Entziehung 
des Prüfungszeugnisses nothwendig wird, dürfte vorwiegend in dem 
im Allgemeinen recht dürftigen Material, aus welchem die Heb¬ 
ammen hervorgehen, seinen Grund haben. 

Wenn auch hierin sich die Verhältnisse zu bessern beginnen, 
so bilden zur Zeit, besonders auf dem Lande und in kleineren 
Städten, noch immer frühere Dienstmädchen, Tagearbeiterinnen, 
überhaupt Frauen niedriger Stände, die Mehrzahl der Hebammen¬ 
schülerinnen. Daher kommt die im Vergleiche zu den übrigen 
Medizinalpersonen nur geringe allgemeine Bildung und der in 
gewisser Beziehung hiermit zusammenhängende geringere mora¬ 
lische Gehalt vieler Hebammen. Daneben kommt aber die materieUe 
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Nothlage in Betracht, in welcher sich viele derselben befinden 
und welche sie leichter auf die Bahn des Verbrechens gelangen 
lässt. 

Nach § 30 Absatz 2 der Gewerbeordnung bedürfen 
die Hebammen, um ihr Gewerbe ausüben zu können „eines 
Prüfungszeugnisses der nach den Landesgesetzen zu¬ 
ständigen Behörde.“ 

In Preussen, von welchem im Nachstehenden ausschliesslich 
die Rede sein wird, gilt zur Zeit der Ministerial-Erlass vom 

6. August 1883. 

Der § 1 desselben bestimmt, dass innerhalb des Preussischen 
Staates — (im Gegensätze zu den Verhältnissen während des vorigen 
Jahrzehntes) — zur Zeit die Ausübung der geburtshülf liehen 
Thätigkeit durch Frauen an den Besitz eines Prüfungszeugnisses 
von einer Preussischen Behörde geknüpft ist; ohne ein solches ist 
nur den Hebammen aus den jenseitigen Grenzdistrikten die Praxis 
in Preussen ausnahmsweise gestattet. 

Mithin müssen gegenwärtig Personen, welche in anderen 
Staaten HebammenprüfuDgBzeugnisse erworben haben, eine neue 
Prüfung ablegen und auch die übrigen Bedingungen ausfüllen, ehe 
sie zur Hebammenthätigkeit in Preussen zugelassen werden. Zu 
den Bedingungen gehört u. A., wie durch Ministerialerlass 
vom 19. Mai 1884 ausdrücklich nochmals hervorgehoben wurde, 
dass sie nicht älter als 30 Jahre sind.— Nur der nochmalige 
Besuch einer Hebammenlehranstalt kann ihnen nach § 2 AbB. 2 
a. a. 0. erlassen werden. 

Dasselbe gilt auch von den ausländischen Hebammen, welche 
nach der Uebereinkunft des Deutschen Reiches mit Belgien vom 

7. Februar 1873, mit den Niederlanden vom 11. Dezember 1873, 
mit Luxemburg vom 4. Juni 1883, mit Oesterreich vom 30. Sep¬ 
tember 1882, mit der Schweiz vom 29. Februar 1884*) zur Praxis 
in Preussischen Grenzbezirken zugelassen sind, wenn sie sich end¬ 
gültig in Preussen niederlassen wollen. — Dies ist in den be¬ 
treffenden Verträgen ausdrücklich bestimmt. 

Nach dem früher gültigen Ministerialerlass vom 2. Juni 
1870 war noch die gegenwärtig aufgehobene Berechtigung aller 
norddeutschen Hebammen zum Gewerbebetriebe innerhalb Prenssens 
anerkannt. 

Diejenigen ausserpreussischen Hebammen, welche während 
der Geltung dieser Bestimmungen in Preussen zum Gewerbebe¬ 
triebe zugelassen waren, sollten indessen nicht durch die Ein¬ 
führung der neuen Hebammenordnung vom 6. August 1883 hier¬ 
von ausgeschlossen werden. — Vielmehr bestimmte der Mini¬ 
sterialerlass vom 1. April 1884, dass, „im Falle eine wieder¬ 
holte Prüfung der gedachten Hebammen sich als unthunlich er¬ 
wiesen, von dieser Massregel nur da Gebrauch gemacht werden 
sollte, wo sich besondere Unzuträglichkeiten ergäben. Dagegen 


*) Vergl. Graf Hue do Graie, Handbuch der Verwaltung umtyVorfapmtng. 
Berlin, Jul. Springer, 1890. S. 318. 
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hätten die Bezirkshebammen, welehe iiu Auslande geprüft wäre« 
und als solche fungirten, einer nachträglichen PiiifUng vor einer 
Preussisdien Behörde sich zu unterziehen.“ 

Vbr dei« Minist er ialerlÄlsh tflm 2. Juni 187 t) war der¬ 
jenige Vom 6. Januar 1841 massgebend.. 

Die Entziehung des Prüfungezeugnisses erfolgt, wie 
der erwähnte Mim&teriftlbrläfis v<m ö. (August t|$$ in § 12 aus- 
geführt „nach Massgabe des | §3 Ab8. 2 der Eeichsgewerbeord- 
nung vorn 21. Juni 1868; bezüglich der Zuständigkeit und des 
Verfahrens kommen ausser § 64 a. a. Ö. die besonderen landes- 
gesetzlkhen Vorschriften in Betracht.“ 

Die betreffende Stelle im Ab^atÄ ^ des S 53 a. a- 0. lautet; 
Die Pröftingszeugnisse 

wenn aus Handlungen oder Unterlassusigen des Inhabers der Man¬ 
gel derjenigen Eigenschaften, welche bei der Ertbeilnng nach der 
Vorschrift dieses ^esnitjseg voraiiggesetzt werden musste, klar , 
erhellt.“ 

Der § 54 seinerseits verweist auf § 20 und § 2.1 a.». 0., in 
denen die Zuständigkeit der VenvaUuügsgericlite (z. Z- der Be- 
zirksausschllsse) hierfür festgesetzt wird, 

Nach den VorsebHffeu des § bähen hei Entziehung von 
Prüfungszeugnissen auch die awä hüten früheren Ministerial¬ 
erlasse v«mi 2. Juni 1870 und 0. Jauu.»r 1341 noch insofern Be¬ 
deutung als in ihiien die Eigenschaften bezeichnet sind, auf 
Grund deren s. Z. der betreffenden Person das Ihüfungszeugniss 
ertheilt winde. Der Vorlust Elgensc.hftl'ten begründet dann 

die Entziehung des Zeugnisses.. 

Siimmfliche Ministeriaterlasse fordern überesnstHiuifend ein¬ 
mal den Nachweis gewisser durch die Prüfung fostzu- 
■H t oi lend 0 r |>osit i ver Konn t nIsse und technischerFertigkeiten, 
sodann aber enthalten sie die f’ , ordertmg: 1/eine« Physikats- 
attestes über körperliche und geistige Befähigung, 2) -eines 
Atteste» über ihren unbeftcholtennu Ruf (neben dem hier nicht 
iuteressironden Aitersnaehweis), — Ohne dir letztbezfichntden Be¬ 
dingungen wird eine Bewerberin nicht einmal zum Hebammen- 
unffernehte zngelassen. 

Wenn diese Voraussetzungen nicht mehr zutieffeu oder — 
um lfii t den Worten des ,§. öd Aba. 2 der Gew>Ci zu reden» — „ wenn 
aus ilandluu|en oder ütiteflassungen des Inhabers der Mangel 
derjenigen Eigenschaften, welche bei. der ^^eijfubg voraus- > 
gesetzt werden musstsu. klar erhellt.* - dann küuheu die Prit- 
öing^zeugnif^e zmfickg’enomnien werden, 

riiatsäclilich am häufigsten, in Betracht kommt der Verlust 
der rnöesebclteDhei» bei den Hebammen. IVoer die Wichtig¬ 
keit derselben stellte das Ober-Verwaisungsgeticht in seinen 
Sitzungen Vom 5. Mai 1877 *) und 21. April 1878**) folgende 
Onmdeätze auf; 

'. .• ^.■WAtM. ; 4b:.'l X voll fejk £ OHt C. : . 'V 

VorgL auch. Wiener, 

laH'üujiC-t •• Stuttgart, Enke 1ÜÖ5. i öd. 1, S. 447. 
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„Unbescholtener Lebenswandel, sittliche Integrität und Zuver¬ 
lässigkeit sind unerlässliche Bedingungen zur Ausübung des Heb- 
amraengewerbes. Der Mangel dieser Eigenschaften berechtigt zur 
Zurücknahme des einer Hebamme gemäss § 30 der R.-G.-O. ertheil- 
ten Prüfungszeugnisses, auch wenn derselbe erst nach Ertheilung 
des Zeugnisses sich herausstellt oder eintritt.“ 

Denselben Gedanken führte das Ober-Verwaltungsgericht*) in 
seinem Erkenntnisse vom 30. Januar 1884 folgendermassen 
weiter aus: 

„In dieser Beziehung (d. h. rücksichtlich ihrer Unbescholten¬ 
heit) sind an die Hebammen die höchsten Anforderungen zu stellen. 
Sie müssen redlich und zuverlässig sein, weil in den Familien, 
in welche sie ihr Beruf führt, vor ihnen nichts geschützt werden 
kann, sie vielfach die Geschäfte der Hausfrauen zu versehen haben. 
Sie nehmen eine Vertrauensstellung sonder Gleichen ein. wie sie 
denn der Volksmund bezeichnend in einigen Landestheilen nicht 
„Hebammen“ sondern „Grossmutter“ benennt. An sie sind in 
dieser Richtung jedenfalls höhere Ansprüche zu machen als am 
Arzt und Apotheker.“ 

(Letztere werden, wie später nachzuweisen sein wird, in der 
That auch in ähnlichen Fällen weniger hart gestraft, als Heb¬ 
ammen, indem sie ihre Approbation nur für die Dauer eines et¬ 
waigen Ehrverlustes einbüssen.) 

Der Beweiss für den Verlust der Unbescholtenheit gilt ohne 
Weiteres erbracht, wenn eine Bestrafung der betreffenden 
Hebamme mit entehrenden Freiheitsstrafen, bez. Ehrver¬ 
lust oder wegen ehrloser Verbrechen oder Vergehen statt¬ 
gefunden hat. 

Hierher gehören in erster Linie die sehr zahlreichen Ver¬ 
brechen der Hebammen wider das Leben, Abtreibungen, 
mögen dieselben nun thatsächlich ausgeführt oder versucht oder 
in Aussicht gestellt worden sein. Unter rund 100 Hebammen, 
über welche in der mir zugänglichen Litteratur, insbesondere 
in 74 mir zugänglichen veröffentlichten, die Zeit von 1867 bis 
jetzt, vornehmlich die letzten Jahre behandelnden General- 
Sanitätsberichten der Regierungsmedizinalräthe nähere Angaben 
gemacht wurden, sind bei 34 — derartige Verbrechen die Ur¬ 
sache gewesen; besonders stark ist hierbei der Stadtkreis Ber¬ 
lin betheiligt. Hier greift das traurige Verbrechen der Frucht¬ 
abtreibung in einer wahrhaft erschreckenden Weise mehr und 
mehr um sich; und dabei dürfte — Dank der Schlauheit der Ab- 
treiberinnen und dem Umstande, dass nicht nur die Abtreiberin 
sondern auch die Schwangere, welche sich die Frucht abtreiben, 
lässt, nach §§ 218—220 R.-Str.-G.-B. bestraft wird**), — nur ein 
verschwindend kleiner Bruchtheil der Abtreibungen zur öffent¬ 
lichen Kenutniss gelangen. 


*) Preuss. Verwaltungsblatt 1884 Nr. 21. 

**) Vargl. Dr. J. Veit, über kriminellen Abort; Deutsche mediz. Woclion- 
schrift xn. Jahrg. Nr. 51 (1886). 
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Nächst der Abtreibung sind es die gerichtlichen Bestrafungen 
wegen Diebstahles (13 von etwa 100 derartig bestraften Per¬ 
sonen), welche die Prüfungszeugnissentziehnng veranlassten. — 
Von andern bestraften Verbrechen sei hier noch die Unter¬ 
schiebung eines Kindes (zweimal und zwar in Berlin vorge¬ 
kommen), sowie Bestrafungen wegen Kuppelei und Ausübung 
der gewerbsmässigen Prostitution erwähnt. 

Auch die mehrfachen Fälle, in welchen die Ehe einer Heb¬ 
amme wegen Ehebruchs gerichtlich getrennt und diese für den 
schuldigen Theil erklärt wurde, gehören hierher. 

Aber es ist keineswegs nöthig, dass gerichtliche Be¬ 
strafungen stattgehabt haben. Auch ohne dieselben kann 
der Verlust der Unbescholtenheit nachgewiesen werden und ist 
die Ursache zur Entziehung des Prüfungszeugnisses geworden. — 
Dies gilt besonders in den Fällen, wo die Hebammen notorisch 
in Trunksucht verfallen waren. Unter den vorerwähnten 100 
Frauen war dies bei 5 der Fall, die meist auf dem Lande in 
dürftigen Verhältnissen lebten; zwei weitere trunksüchtige Heb¬ 
ammen hatten nebenbei gestohlen. 

Auch das Leben im Konkubinat oder der wiederholte 
aussereheliche Beischlaf mit verschiedenen Männern, ohne dass 
deshalb eine gewerbsmässige Unzucht vorlag, überhaupt 
liederlicher Lebenswandel, ist die Ursache für die Ent¬ 
ziehung gewesen. 

Selbstredend war in derartigen Fällen das thatsächliche 
Vorhandensein dieser Umstände durch zuverlässige Zeugen-« 
aussagen in zweifelloser Weise sicher gestellt. 

Ein anderer Grund der Entziehung war der Verlust der 
körperlichen und geistigen Befähigung, wie dieselbe vor 
der Zulassung zum Hebammenunterrichte durch ein Physikatsattest 
nachgewiesen werden muss: 

Die körperliche Befähignng hatten zwei Hebammen einge- 
büsst, welchen wegen Syphilis ihr Priifungszeugniss entzogen 
wurde. Beide lebten in der Provinz. Die eine hatte trotz viel¬ 
facher amtlicher Ermahnungen sich wegen der für ihre Schwan¬ 
geren und Wöchnerinnen gefährlichen Krankheit nicht ärztlich 
behandeln lassen, die andere mehrere Wöchnerinnen damit an¬ 
gesteckt. 

Nicht selten zeigt sich der Mangel der für eine Hebamme 
nöthigen Eigenschaften, insbesondere ihrer technischen Fertig¬ 
keiten und ihrer Kenntnisse bei Begehung von groben 
Kunstfehlern, z. B. Herausreissung der Gebärmutter bei der Ge¬ 
burt, fahrlässiger Behandlung der Wöchnerinnen oder der Säuglinge, 
bei welchen sie die rechtzeitige Herbeirufung des Arztes, z. B. 
bei Blenorrhöe der Augen, verabsäumen oder verhindern. 

Diese Vergehen, die nicht selten schwere Gesundheitsschä¬ 
digungen, ja selbst Todesfälle im Gefolge haben, werden vor Ge¬ 
richt im Allgemeinen als Mangel an Kenntnissen oder Un- 
■^"riässigkeit ausgelegt. — Thatsächlich ist indessen die 
^ Vergehen oft eine andere. 


+** 
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Die Hebammen, und nicht selten gerade die befähigteren 
unter ihnen, lassen sich durch eine Art geistiger Ueberhebung da¬ 
zu verleiten, die ihrer Thätigkeit gezogenen Grenzen zu über¬ 
schreiten. Sie theilen diese Ueberschätzung ihres eigenen Könnens 
mit den Heilgehülfen, Krankenwärtern und anderen halbgebildeten 
oder in der Heilkunst dilettirenden Personen, wie Schuldienern, 
Schäfern und Schmieden auf dem Lande u. dergl. 

Daneben wirkt oftmals eine, vom Publikum aus engherziger 
Gewinnsucht unterstützte falsche Humanität mit: Der Gebären¬ 
den, der Wöchnerin oder überhaupt kranken Personen die Kosten 
eines Arztes und die mit seiner Herbeirufung verbimdene Auf¬ 
regung zu erparen. 

Nicht allein, wenn dadurch ein nachweisbarer Schaden entr 
standen ist, kann Unwissenheit einer Hebamme Grund zur 
Zeugnissentziehung werden. Es genügt die Feststellung der¬ 
selben gelegentlich der allen Hebammen durch den Ministerial¬ 
erlass vom 6. August 1883 auferlegten Nachprüfungen. 

Aus diesem Grunde wurde z. B. einer Hebamme in Meppen *) 
auf Antrag des zuständigen Landrathes das Prüfungszeugniss ent¬ 
zogen. 

Von prinzipieller und sehr einschneidender Bedeutung ist das 
gleichartige, eine Hebamme L. zu Pr. betreffende Erkenntniss 
des Oberverwaltungsgerichtes vom 7. Februar 1889, in 
welchem dasselbe folgenden Grundsatz aufstellte: 

„Zu den Erziehungsgründen des Prüfungszeugnisses der Heb¬ 
ammen gehört körperliche und geistige eingetretene Un¬ 
tauglichkeit, welche bei den Nachprüfungen konstatirt wird, 
wobei unerheblich ist, ob die Untauglichkeit mit oder 
ohne Verschulden der Hebamme eingetreten ist.“ **) 

So hart eine derartige Handhabung der Gesetze auch für die 
hiervon betroffene einzelne Hebamme ist, so sehr ist doch der 
Staat genöthigt, die Allgemeinheit gegen die Schädigungen einer 
derartigen gewissermassen gemeingefährlichen Person zu schützen. 

Immerhin ist es bedauerlich, wenn vielleicht in Ehren und 
Mühen grau gewordene Hebammen selbst die Abnahme ihres 
Wissens und Könnens empfinden, und, nur durch die bittere Noth 
im Kampfe um ihr Dasein gezwungen, weiter arbeiten. Es wäre 
dringend wünschenswerth, w r enn derartigen Frauen eine entspre¬ 
chende und ausreichende Altersunterstützung gewährt werden 
könnte. Die bisherigen Anfänge in dieser Beziehung sind zwar 
an sich sehr anerkennenswerth, die gewährten Summen, insoweit 
dem Verfasser bekannt, aber leider durchaus unzulänglich. 

Eine nochmalige Uebersicht über die Gründe, aus denen 
Entziehung des Prüfungszeugnisses erfolgte, ergiebt die 
nachstehende Tabelle. Dieselbe betrifft etwa 100 Hebammen, über 


*) Vergl. Dr. H. Bitter, Reg.- u. Med.-Rath, Generalbericht Über das 
öffentliche Gesundheitswesen im Reg.-Bez. Osnabrück während der Jahre 1883 
bis 1885. — Osnabrück 1888, Gottlr. Veith, 8. 106. 

**) Vergl. Zoitschr. f. Med.-Beamte 1889 Nr. 8, S. 273. 
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welche Nftchiichtejfr in den erwähnten 74 gedruckten dem Ver¬ 
fasser zugänglichen Generalberichten der Begientngs-Medizinul- 
räfche, ausserdem in den VeHittentJichungen des JCaiseHicheu Ge¬ 
sundheitsamtes sieb fanden. 

Solche Berichte lagen Vör über von 

186? bis 1888 aus den Hegierungsbeziiken: SHnjgsberg, Danzig, 



Oppeln, Magdeburg, Erfurt, Schleswig-Hols^iib Ifantid^biV Hödes 
heim, Liiuebiirgv Stade, Osnabrück, Anrich, Munster, Arnsberg, 
KasHfei, IMDseldoif, Kdln, Aachen,. »Sigoiaringen, während. • ftber die 
ib-glerts^bezlrke Gumbinnen. Marienwerder, Posen, 'Merseburg, 
Minden, "Wiesbaden, Koblenz und Trier 5$$$? Be¬ 

richte zu ‘Gebote standen. 

In den >rs%enannten Regientngsberirken. wurde das Prtifaugs- 
zeugute* entzögen wegen; 
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hierüber ein Urtheil aus nachstehenden 24 Regierungsbezirken ge¬ 
winnen, über welche aus den Jahren 1883 bis 1885 die gedruckten 
Generalberichte dem Verfasser Vorlagen: 

Königsberg i. Pr., Danzig, Stadt Berlin, Frankfurt a. 0., 
Stettin, Stralsund, Bromberg, Breslau, Liegnitz, Oppeln, Magde¬ 
burg, Erfurt, Schleswig, Hannover, Lüneburg, Stade, Osnabrück, 
Aurich, Arnsberg, Kassel, Düsseldorf, Köln, Aachen und Sigmaringen. 
Dieselben repräsentiren nach den Zählungen vom 1. Dezember 
1885, bez. 1. April 1887 *) eine Bevölkerungsziffer von 18 516 323 
Seelen mit 12 693 Hebammen. Von letzteren wurden in den drei 
Jahren 1883—85 35 Personen das Zeugniss durch das Verfahren 
vor den Verwaltungsgerichtshöfen entzogen, während 3 Hebammen 
ihr Prüfungszeugniss an Beginn des Verfahrens freiwillig (? Verf.) 
abgaben. Dieselben dürften hier wohl unbedenklich mit den 35 an¬ 
deren Hebammen gleichartig behandelt werden können. Es würde 
sich dann für jedes Jahr dieses Trienniums die Zahl von 12,66 
Hebammen mit entzogenem Prüfungszeugniss ergeben. — Mit¬ 
hin ist in den vorbezeichneten 24 Regierungsbezirken 
während der bezeichneten Zeit rund jeder tausendsten 
Hebamme ihr Zeugniss jährlich entzogen worden. Wollte man 
diese Ziffer als Norm anerkennen, bo würde sich für den gesamm- 
ten Preussischen Staat, welcher bei der vorerwähnten Zählung 
28318470 Einwohner mit 19137 Hebammen hatte, ergeben, dass 
jährlich etwa 19 Hebammen daselbst das Prüfungszeugniss ent¬ 
zogen wird. — Ganz abgesehen davon, dass diese Ziffer aus stati¬ 
stischen Gründen sehr anzufechten ist, dürfte die Zahl der be¬ 
treffenden Personen sich zur Zeit erheblich höher stellen. So sind 
z. B. in Berlin während des Trienniums 1886/88 17 Hebammen 
gegen 6 der Zeit 1883/85 ihres Zeugnisses verlustig gegangen. 

Was die Einleitung des Verfahrens betrifft, so geben die 
Grundlagen für dasselbe einmal die Orts-, Kreis- und Landes¬ 
polizeibehörden aus eigener Kenntniss von den Verbrechen, Ver¬ 
gehen oder dem sonstigen Verhalten der betreffenden Hebammen. 
Andererseits unterstützen sie hierin in Gemässheit des § 38 des 
Gerichts-Organisationsgesetzes vom 2. Januar 1849 die 
Gerichtsbehörden. — In dieser Beziehung ordnet insbesondere der 
Justiz-Ministerial-Erlass vom 25. August 1879 Folgendes 
in seiner Nummer 10 an: 

„Wenn ein im unmittelbaren oder mittelbaren Staatsdienste 
stehender Beamter wegen eines Verbrechens oder Vergehens zur 
Untersuchung gezogen wird, so ist sofort nach Eröffnung des Haupt¬ 
verfahrens unter kurzer Angabe der Veranlassung oder unter 
Mittheilung der Anklageschrift der Vorgesetzten Dienstbehörde 
des Angeklagten Nachricht zu geben und derselben demnächst 
auch die Formel des Urtheils unmittelbar nach dessen Verstän¬ 
digung mitzutheilen. 

*) Vergl. „Die Verbreitung des Heilpersonals, der pharmazeutischen An¬ 
stalten und des pharmazeutischen Personales im Deutschen Reiche.“ Nach 
den amtlichen Erhebungen vom 1. April 1887 bearbeitet im Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamte. Berlin, Jul. Springer, 1889. S. 22—28. 



ITober Kirtziebung v^n Approbationen, (^nehtnigong^n $tc, 137 

Dabet: ist zu bemerke», -ob seitens. der- StaAtsanwaltschaft die 
Einlegung eilte« Eeifofetnift^te io Aussicht gnwmmm oder aus 
welchen Gründen von det Einlegung deszuständugen ferfotsmittefe 8k 
Abstand igettoartfieit Werdet- mO/D : V ' gy.vfo • '"■"■'8 '"■, - 

■ Erfolgt in der Dntersaditiag dka Votltaitung de« Beamten, 
ist hiervon und Gbenso voh der etwaforfolgteT! I5tiil#sflög aas 
der Haft .fee Dienstb.foüi de gfoiehfoUx sofort X1*ü.fieihmg zu 
maeUen 

Jii IfohertrettmgHfoüen miterbleibt die Anzeige wegen Er¬ 
öffnung des Va^rtaiireös, dagegen fei* nnteru reclifriu'äftig auf Strafe 
erkannt vrordaa ist,, die Urtheilsfonnel mitzutheiJen 

;Nr-:. 12- ; . 

.»Die BeMfoinungen der Kf. Dt finden auch; A»tv^ßdfvng: c) auf 
die fticfet; zti den .&&|iainalbeaih^ö.Mediziualpersöneit 
aller Kategorien .... 

Dio imitthöiluög geht iu dem Falle e) an die vorgeaetrZfo 
Regierung fLanddrostei) ....'* 

MinrdHtY.lt fei" V^füuiiigting der liegiermigin atich in 
denjenigen Fällen . enn&glicht in welchen sie von dem ^forgefeu 
nnd Verbrechen #«% Hebammen (wie der .übrigen Mediziim.l{>ers<nrjei&) 
unmittelbar Kenntufeshkfce erkn^teo/' • ! ; 

Xms Verfall reu atif Entziehung desY'rufuHgsjreug- 
uisves wurde früher in tjfom&ssheit des §134 des ZusfondigkeKs- 
geselzes vom 20. Juli IÜS7G ./vor dem Bearksverwaltungsgerfobf 
geführt, Gegenwärtig regelt $&• tfoß ^u«td«digkeits- 

gesetzes vr/ni 1. August 1883.ftilgbndermassen; 

„Der Bezirks-Ausschuss öitacheidet auf Kluge der ziiBt&u- 
digetv Behörden ftber die Zurücknahme: ... 

r.) Der ^pfutvgszeugnfeso der Hebatrjueu- (§ $u . Abs. 2 der 
Gewerbeordnung)* V; 

Zuständig zur Kfbrsbüog <l«r Klage ist nach Nr. 60 derAna- 
führungs-AnWeisung vom 4. September WA) tbetreffend die 
Einführung der (ähweflft^Ordnuög) der ^^gdefan^'^föälden^:^ 
fui- Berlin. •gem8i» ;|, : ,<4^:.Älfe.. % do& jetzt göttigen, in dieser BtS 
Ziehung mit den vorher fofetebeuäen Beefhentüngen übemnstim- 
tnenden Gesetzes über die allgemeine Landesvsrwaitong vom 
30. .Tuli 1883, der Polizei-PrMdent. 

Das Verfahren vor dem 13ezirksaas8chuHs, vor wefobem sielt 
der Ifogkrtfog^x^ideiit dtOffo s^iiiej’ Betunien vertrßfofo;E 

_ $h»]ifi;h ’ dem Verfahren Jn Zivtlgro- 

.■ ••••• ::. (0;4?i |l $fcjt 5 ’*>'■: mbeordnilftg;. § 64 £ des ^ösetzes: 

über die allg. Lauttosverwaltmig vom 1 Augnsf. 1883). 

egeji . ilet > v • ksausscbifesr findet unter Aus- 

sfdMiu : 0 : . , ; mi, die Berufung an da» Ober» 

müthalb zweier Wochen — vom Tage' - 
• !»•»• / liKO-ifou^ dfi liW*'-bt:idi’.s oh — § 64 Abs. 4 a, a, 0. — statt. 

■ ■. m • ■:.-<:idot denn endgültig. 

: •;..»«• • tot noch unter der 'Geltung «es 

!? J'-70 zur Praxis in iVeusseh zu- 

•tiv' '* Prüfuiigszeagnisses einer 
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ausserpreussischen Behörde, so kann nach einem Erkenntnisse 
des Oberverwaltungsgerichtes (III. Sen.) vom 20. Oktober 1887 *) 
die Entziehung nicht uneingeschränkt, sondern» nur für den Um¬ 
fang des Preussischen Staatsgebietes ausgesprochen werden. „Die 
für das Gebiet des Preussischen Staats in rechtsgültiger Weise 
erfolgte Zulassung der Beklagten zum Gewerbebetriebe kann 
alsdann in dem durch die §§ 53, 54 der Gewerbeordnung, das 
Landesverwaltungsgesetz und das Zuständigkeitsgesetz (§ 120 Nr. 5) 
geordneten Verfahren und Instanzenzuge zurückgenommen werden.“ 

Das Verfahren findet also ebenfalls auf Klage des Regierungs¬ 
präsidenten vor dem Bezirksausschüsse, bez. Oberverwaltungs¬ 
gericht statt. 

Das Schicksal derjenigen Personen, denen ihr Prü- 
fungszeugniss entzogen wurde, ist ein verschiedenes. 

Vielfach wandern sie nach anderen Welttheilen aus — bei 
sehr gravirenden Verbrechen schon ehe noch das verwaltungs¬ 
rechtliche, ja das gerichtliche Verfahren gegen sie eingeleitet 
wurde. 

In anderen Fällen lassen sie sich in einer anderen 
Gegend Preussens nieder, wo man ihre Vergangenheit ihrer 
Ansicht nach nicht kennt, um als Hebamme dort thätig zu sein, 
namentlich wenn es den Betreffenden aus irgend einem Grunde 
gelungen ist, ihr Zeugniss den Behörden vorzuenthalten. 

Es pflegt daher von den zuständigen Regierungen der 
Name der Hebamme, welcher das Zeugniss entzogen ist, öffent¬ 
lich bekannt gemacht zu werden. Ausser den in erster Linie 
in Betracht kommenden Verwaltungsblättern und ärztlichen Zei¬ 
tungen ist hierfür besonders die Hebammenzeitung geeignet, 
da alsdann die Fachgenossinnen schon aus dem auch bei den 
Hebammen jetzt regen Gemeinsinn darauf zu halten pflegen, dass 
derartige räudige Schafe ihrem Berufe fern gehalten werden. 

Gegen ihre unberufene geburtshülfliche Thätigkeit schützt 
das Publikum der § 147 der Gewerbeordnung, welcher die 
gewerbsmässige Ausübung der Geburtshülfe durch 
Frauen unter Strafe stellt. Behufs Ermöglichung einer Straf¬ 
verfolgung muss in derartigen Fällen der Strafantrag mit Rück¬ 
sicht auf die sonst eintretende Verjährung innerhalb dreier Mo¬ 
nate nach der bezüglichen Entbindung gestellt sein. 

Nach einem Erkenntnisse des Ober-Tribunales vom 
18. April 1877,**) welches auch jetzt noch sachgemässe Gültig¬ 
keit hat, ist im Falle eines Nothstandes die Person nicht straf¬ 
bar. „Wohl aber ist dies der Fall, wenn in mehreren Fällen ein 
Nothstand und nur in einem Falle ein solcher nicht Vorgelegen 
hat. Auch sind zur Feststellung der Gewerbsmässigkeit solche 
Fälle zu berücksichtigen, die, wenn sie allein Gegenstand der 
Verfolgung wären, verjährt sein würden.“ 

*) Entscb. des Ob.-Verw.-Oer. Bd. XV. 8. 352.— Krg.-Bd. 1880. (Parey)S. 68. 

**) Oppenhof, Rechtsprechung des Preuss. Ohortribuuals Md. 18, S •*' 
Wiener, a. a. O. Bd. 1, S. 10. 
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Die VViederverleibiing eines (entzogenen) PrftfttiigB- 
z edg.n i Sfie s Xaim geinüss! § .12 Ab*. 2 des Ministerialerlasses vom 
ft. August I883 rtnr ihircb den Herrn Knituanußifiter erfolgen. 
Wobt nur in seltoßeii Fällen dürften sieh indessen die, be- 
treiietiilei! Personen durch entsprerliöitdes \ r er)i«fteii, ioKbesorifieie 
ünterlasscu jeder gehurtshnlfliehen UÄigkeit dieser Yei-gön- 
vstigiing witttiig «rzeigeix. — Jede»MD sind dem Verfasser■ kein-: 
derartigen Fälle bekannt geworden. 

Besouilere Be'ftiiMimtögert geilen über die Bezirkshebammen: 
lieber sie setzt der $ U des Mmistrnftlerlasses vom tk Au¬ 
gust issy Fölgendes fest; 

e n.::« . ü . uJ^ S Ci ' . * : 1 ; 



2 t der 
m 


Üefaitige Entlassungen hrnien btwoudrrs in den ärmeren 
«legenden der Monarchie rfiatt. und bisweilen ims.-ofte den betreffen¬ 
den Hebammen bef weiierew Fortbes^l^ tief erwähnten Zustande, 
Wz. weiterer Firt*isutäu»g. iim.\s itederlit lien Lebenswandels. später 
nodi das FriVfnngs«öuguW : entzogen werden. 

iHcblifts folgt). 


Straf- und zivilrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
bei Gesandheitsbeschädigungen durch unrichtige Anwen¬ 
dung der von ihm getroffenen Anordnungen. 

Von ftreiHwandarzt Di'. Bftäm in Aachen. : 

Am Id. August 1.S8H stellte sieh eiii Tne.hvve.ber W. bei mir 
mit. einer leichte», nur die' Weiehtheih- der Hanf berühreudoii 
: /.ui:v Üß V s ? i. (ftftg• - ■ .w Hand eiü and nahm 

uw.ttwV. üuft«: «; tm.i-m I Die Vorletzte Hand wurde in einer 



e. ^-4• ; tfwfciMiuwtott; gleichzeitig erhielt or ein 


v 1 
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Rezept, welches die Verordnung von 120 gr. Acid. carbolic. lique- 
fact. und die Signatur „zu Händen des Arztes“ enthielt, mit dem 
Aufträge, das darauf Verschriebene in der Apotheke zu holen 
und bei seiner Rückkehr dem Arzte zu überbringen. Der Ver¬ 
letzte holte das Verordnete in der Apotheke und erhielt es dort 
in einer mit der deutlichen Aufschrift: „zu Händen des Arztes, 
Acid. carbolic. liquefact. 120,0. 13. August 1888“ versehenen 

Flasche. Der Name des Patienten war auf der Signatur der 
Flasche nicht niederlegt. Der Gehülfe in der Apotheke be¬ 
merkte dem Verletzten dabei noch mit Nachdruck, die Flasche 
sei aber nur für den Doktor, und erhielt auf die Frage, wann 
der Patient den Arzt wieder sprechen werde, die Antwort: 
morgen oder übermorgen. Statt nun den Verband ruhig liegen 
zu lassen und den angegebenen Anweisungen zu folgen, nahm 
der Verletzte, weil seine Mutter und Schwester die Verletzung 
gern einmal sehen wollten, sofort eigenmächtig zu Hause den 
Verband ab, befeuchtete dann auf Rath seiner Mutter mit der 
aus der Flasche entnommenen, zu Händen des Arztes bestimmten 
Flüssigkeit, Lappen und legte diese auf die Hand. Als Folgen 
zeigten sich anderen Nachmittags, wo derselbe sich bei mir 
wieder einfand, mässige Anschwellung, grau-bläuliche Verfärbung 
mehrerer Finger, Kühle und fast vollständige Empfindungslosig¬ 
keit derselben, faltige Erhebung der Oberhaut. Die Tragweite 
des von dem Verletzten verübten Missbrauchs lag klar vor 
Augen; auf die demselben gemachten heftigen Vorwürfe schilderte 
er den Hergang in der oben angegebenen Weise. Der Verlauf 
führte zu Gangrän von zwei Fingern, welche nach einigen Tagen 
im Maria-Hilf-Spital durch Dr. Krabbel amputirt wurden. 

Die Heilung nahm normalen Verlauf; der Patient erhielt 
seine ordnungsmässigen Bezüge aus der Ortskrankenkasse und 
der Fall wäre abgethan gewesen, wenn nicht die Rheinisch- 
Westphälische Textil-Berufsgenossenschaft Sektion VI. die Sache 
auf eine andere Karre zu laden für gut befunden hätte. Nach¬ 
dem an diese der Verletzte wegen der weiteren Unterstützungen 
verwiesen, wurde mir unterm 14. Oktober ein längeres Protokoll 
zur Kenntnissnahme und Rückäusserung zugestellt, in welchem 
von Seiten des Verletzten der Hergang weitläufig beschrieben 
war, gleichzeitig aber auch einige Momente und Bemerkungen 
Aufnahme gefunden hatten, die für den ungebildeten Laien auf 
einen Augenblick vielleicht etwas bedenklich erscheinen mochten. 
So wurde namentlich vom Geschäftsführer der Berufsgenossen¬ 
schaft hauptsächlich daran Anstoss genommen, dass der Verletzte 
erklärt habe, es seien ihm seitens des Arztes keine genauen Ver- 
haltungsmassregeln gegeben worden, und ferner sei dem Ver¬ 
letzten aufgetragen gewesen, erst nach 8 Tagen zum Arzte zu 
kommen. 

Was den ersteren Punkt, die Ertheilung von Verhaltungs- 
massregeln anlangt, so ist kaum denkbar, welcher Instrukti ~ 
noch weiter ein Patient bedarf, der regelrecht belir ' 
bnnden und mit einem festen Verbände um ein gan: 
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««lieo worden ia£/ : istfebhii dann in die möglichst 

beste "Lage, versetzt. und 3iat weiter gar nichts an ihuii, als seine 
Herlfiüg anter dem Verbände rnlsjg' nbsa warte»,' wie dies auch im 
vorliegende» • Falle dem Verletzte» •' »äüIc Anlegung des Verbandes 
gesagt worden war. Ben zweite« Funkt betreffend, ob der : V&~ 
letzte nach einem oder .nach acht Tagt!» zuriickiieet&iit worden 
sei. .•*!.• tuiniv- es selbst nichts verschlagen haben, wenn Patient 
timisächlich Hoch 8 Tage und. nicht, auf deb MSiCisden Tag zu- 
•rilekfestelH wotdntt wäre; denn hätte er 8 UbA boch wehr Tage 
den afttisejitiselien Verband um die Hand 'g&fesen fmd den 
Arzt gar nicht besucht,- .also es so guraaChK wie der eigenen 

. zufolge es ihm autgötragen worden 
«ei« soll, sb würde er Bicher im vollen und ungestörtem Besitze 
seiner r-bmintlirhen Gliate geblieben, sein. 

St* klar und xweüV Luhne der Vorgang auch lüg, die Berufe 
Genossenschaft hl feb trotzdem auf der Suche nach einem Schul¬ 
digen, obwohl. sie ösöüdlick und schriftlich .über den Unfall näch 
alfeö Bicbtiihgen hitt belehrt war. Unter dem 2fe November er¬ 
hielt ich ig Fdlgs itev,sen seitens der Staalsariwaitscliun auf 

VerahiaH^img der gedachten Benifsgeiiossenschaft eine Vorladung 
mit der Awordeiuug, «sieh da dem Eniutte3tiHgsvei , fähmi Be- 
troffend VerlotzUhg des Webers K. zur Vgraehiöäög'einzufiaden. 
Der Aufnahme && Kmittduo erf&ft lagen einzig und ajletn vj 
die von dem' 'Protokoll gegebenen .'B^fiiraDgeit'za . 

Grunde und hotte die Berirfsgcno^cnschafi hierbei dar. nicht 
naher- zu bezeietoeftde Verfahren.. yi&jv- dem 

Protokoll zur Kiarstelhmg des VorfkUes schriftlich aiederg^legt« 
Erklärung einfach fori za lassen Es ist doch diirnhwcg Cfer. 
brauch und Geflängenbeit, der Behörde das gcftaminte Ajcteh- 
material anszulfefem! 

Nach eingehender schriftlicher - Berichterstattung an die 
Staatsanwaltschaft wurde mir, wie nicht anders zu erwarten, 
unterm Januar IS$9 seitens derselbe»die Mfttheilung ge¬ 
macht, „dass da« Verfätvren (strafrechtliche) fei.reifend Venin- 
gliiekmig de**. Wehem N, gegen mich ehigeatellt worden sei.“ 

Die Entscheidung der Staufaanwaltechutt. .. wurde aber von 
der Beimfsgeuöösetisehüft nicht eiurmit abgewaftet r sondern iq- 
zwfeheiv auch schon und /war unterm 27, ifezemhier 1888 die 
Zivilklage erhoben fed als BcUadmarsatz mit die BJferug’keit von 
5 tiuV Mark gefordert. Dhrch Urtbeil 37i ; Koveinber 1889 
h -1 - |j -. - ::■ nt» des .K'ömgtie.hen Landgericht* 

• ü A i/Viü ü h !.•;. ! riti iub KbK Erhobenen Klage gleichfalls ab- 
r ü- - - • ■:. Kosten des Bechfetreit.es zur Last 

dfeeb ifeftjelfe laute» tvfe f&gtfefefe 

. umt--:;!?##••• Wirt»*Uoh£n ClasotzhuöHöi .ist 

i v> fe\t (luft.'li -tdn i >'Uoj(UiUh * Handehi »ml seine PlacblWigkcii ocl« 

. ■(: ■■» verantworiiirh. tHa AmmnlUurkiJit 

• >.-•• «raus einen KüiasaliBüxVa »Wischen Hand- 

di«otfe <o;Hügt aber sur Verartfaebgog sJlöia nicht, 
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es muss vielmehr zu den Kausalnexus hinzutreten, dass das Thun oder Unter¬ 
lassen den Charakter eines Verschuldens, einer Nachlässigkeit oder einer Un¬ 
vorsichtigkeit an sich trägt. Der schädigende Erfolg muss mit anderen Worten 
auf eine Willensbestimmung des Handelnden insofern zurückgeführt werden, 
als er denselben, wenn auch nicht gewollt, so doch bei Anwendung der nöthi- 
jjen Sorgfalt hat voraussehen können. Wenn dagegen jemand mit voller Sorg¬ 
falt und Ueberlegung eine Handlung vollzieht und dabei das Bewusstsein eines 
unterlaufenen Versehens nicht hat und nicht haben kann, so kann ihm der 
nicht gewollte Erfolg nicht als Verschulden zugerechnet werden. 

Zieht man diese Ausführungen bei dem untergebenen Sachverhalte in 
Betracht, so muss der in der Klage erhobene Anspruch als ungerechtfertigt 
zurückgewiesen werden. Durch gegenseitiges Vorbringen der Parteien steht 
fest, dass der Beklagte den Patienten W. nach Anlegung eines antiseptischen 
Verbandes zu sich zurückbestellt, dass aber der p. W. eigenmächtig und ohne 
Erlaubniss des Arztes den angelegten Verband abgenommen hat. Durch die 
Anlegung des Verbandes und die Zurückbestellung des Patienten erscheint der 
dem Beklagten durch sein Amt obliegenden Sorgfalt und Pflicht Genüge ge¬ 
leistet. Auf wieviel Zeit, ob auf den folgenden Tag oder auf den 4. oder 5. 
Tag, die Zurückbestellung seitens des Beklagten erfolgt war, kommt mit 
Rücksicht auf die Geringfügigkeit der Wunde und die Beschaffenheit des Ver¬ 
bandes nicht mit in Betracht. Wenn nun der p. W. in einer unverantwort¬ 
lichen und seitens des Beklagten nicht vorauszusetzenden Weise gegen dessen 
Willen den Verband eigenmächtig abnahm, so entzieht dieser Umstand den 
Beklagten der Verantwortlichkeit für die Folgen der leichtfertigen Handlungs¬ 
weise des Verletzten. 

Weiterhin kann aber auch die Tbatsache, dass der Beklagte dem p. W. 
ein auf ein an und für sich gefährliches Medikament lautendes, mit der deut¬ 
lichen Aufschrift „zu Händen des Arztes“ versehenes Rezept aushändigte, ein 
besonderes Gewicht nicht beigelegt werden; denn einerseits musste der Be¬ 
klagte voraussetzen, dass der Patient, welcher kein Knabe mehr war, die auf 
das Rezept gesetzte und auf der Flasche wiederholte Signatur richtig deuten 
und die Medizin ihm unversehrt bei seiner Zurückkunft übergeben würde, 
andererseits konnte er nicht voraussehen, dass der p. W. in der unterge¬ 
benen Weise Gebrauch von der Karbolsäure machen würde. Durch die Zu¬ 
rückbestellung und die Aufschrift auf dem Rezepte hatte er einem vernünftigen 
Menschen, für welchen er den p. W. halten konnte, hinlänglich Anweisung 
ertheilt. 

Erwägt man ferner, dass derjenige, welcher bei der Ausübung einer 
Wissenschaft oder Kunst dem Anderen einen Schaden zugefögt hat, nur wegen 
eines schweren Versehens auf Ersatz belangt werden kann, so erscheint es un¬ 
zweifelhaft, dass der Beklagte für den der Klägerin entstandenen Schaden 
nicht zur Verantwortung gezogen werden kann, dass vielmehr, wenn man 
auch in der Uebergabe des fraglichen Rezeptes an den Patienten eine Unvor¬ 
sichtigkeit auf Seiten des Beklagten erblicken wollte, der Unfall selbst auf die 
leichtsinnige Handlungsweise des p. W. zurückgeführt werden muss. 

Es war demnach mit Uebergehung der als überflüssig erscheinenden 
beantragten Beweisaufnahme, wie geschehen, zu erkennen.“ 

Rekurs ist gegen die Entscheidung nicht augemeldet worden. 
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Einige Bemerkungen zur Statistik der Diphtherie-Sterb¬ 
lichkeit in Preussen. 

Von Regierungsrath Dr. Sahts in Berlin. 

In No. 3 dieser Zeitschrift (S. 83 ff) ist durch Herrn Kollegen 
Dr. Schmidt-Steinau in dankenswerther Weise eine Denkschrift 
der Aerztekammer der Provinz Schlesien auszugsweise an die 
Oeffentlichkeit gebracht worden, deren Behauptungen betreffs der 
Diphtherie-Sterblichkeit in Preussen nicht ohne Widerspruch 
bleiben dürfen. 

1. Was den Vergleich zwischen Preussen und England hin¬ 
sichtlich der Diphtherie-Todesfälle betrifft, so ist ausser Acht ge¬ 
lassen, dass in England von den Todesfällen an Diphtherie die¬ 
jenigen an Croup gesondert werden, während in Preussen die 
beiden Todesarten vereint registrirt werden. Zu einem Vergleiche 
muss man daher den Sterbefällen in England an Diphtherie unbe¬ 
dingt diejenigen an Croup hinztizählen, was mindestens einer Ver¬ 
doppelung der ersteren gleichkommt. (Nach den amtlichen eng¬ 
lischen Quellen starben von 1882—1886 in England und Wales 
21 799 Personen an Diphtherie, 21 868 an Croup, d. h. auf je 1 Million 
Einwohner jährlich 147—185 an Diphtherie, 132—175 an Croup). 

2) Es muss feiner darauf hingewiesen werden, dass in Eng¬ 
land eine sehr viel bessere Todesursachenstatistik besteht als in 
Preussen, und dass dort allem Anscheine nach die Todesfälle an 
Scharlachdiphtherie und Maserndiphtherie nicht wie bei uns 
als Diphtheriefälle, sondern korrekter Weise als Scharlach- bzw. 
Masernfälle verzeichnet werden. 

Es geht dies daraus hervor, dass trotz der weitaus günsti¬ 
geren Gesundheitsverhältnisse der Kinder in England dort zeit¬ 
weise mehr Personen an Scharlach und Masern sterben als in 
Preussen (z. B. starben von je 1 Million Einw. im Jahre 1882 
an Masern und Scharlach in England 1001, in Preussen 954; 
1887 in England 872, in Preussen 690). 

3) Es ist endlich vor Allem nicht berücksichtigt worden, 
dass unsere Preussische, hauptsächlich auf Laienangabe beruhende 
Todesfallsstatistik zu derartigen Vergleichen keine genügend 
zuverlässige Unterlage bietet. (Vergl. die mit Recht abfälligen 
Urtheile über die Preussische Statistik der Todesursachen von 
Benecke, Ollendorf etc.). Die Eintragung der Todesursachen 
geschieht in Preussen — ausgenommen einige grössere Städte 
— lediglich nach dem Gutdünken des Standesbeamten, und ist 
namentlich in den ärztearmen ländlichen Bezirken der östlichen 
Provinzen, wo nur wenige der gestorbenen Kinder ärztliche Be¬ 
handlung genossen haben, eine viel zu unsichere, als dass epide¬ 
miologische Betrachtungen daran sich knüpfen lassen. Insbeson¬ 
dere der Ausdruck „Bräune“ ist. in vielen Gegenden so gang und 
gebe bei allen möglichen Formen des Erstickungstodes der Kin¬ 
der, dass man aus den Todesfällen an „Bräune“ (was im statisti¬ 
schen Bureau in „Diphtherie, Croup“ übersetzt werden muss) 
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keineswegs Rückschlüsse auf die thatsächliclie Verbreitung der 
Diphtherie und des Croup, geschweige denn der infektiösen 
Diphtherie ziehen darf. 

Wenn trotzdem neuerdings von nichtärztlicher Seite — 
allerdings unter Beihülfe eines Arztes — in einer Druckschrift 
Diphtherie und Croup im Königreich Preussen*) Behaup¬ 
tungen und Hypothesen über die Verbreitung der Diphtherie an 
die Ergebnisse der Preussischen Todesursachenstatistik, namentlich 
der ländlichen (!) geknüpft werden, sogar trotz der wechselnden 
Verbreitung der Diphtherie an einen willkürlich gewählten acht¬ 
jährigen Durchschnitt der Todesfälle, so muss dies vom wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus als ein unzulässiges und werthloses 
Verfahren zurückgewiesen werden. Die Verfasser der Druckschrift 
stützen ihre Hypothesen auf die vermeintliche Häufigkeit der 
Diphtherie gerade in den von Aerzten entblössten, ländlichen 
Distrikten der östlichen Provinzen und ignoriren, dass gerade 
dort am allerseltensten eine ärztliche Diagnose den standesamt¬ 
lichen Eintragungen der Todesursache zu Grunde liegt, somit 
jede Wahrscheinlichkeit, dass es sich dort wirklich um Diphtherie 
handele, mangelt. 

Der hohe Werth, den die Preussische Todesfallsstatistik für 
die Preussischen Städte und auch für viele ärztereiche Bezirke 
hat, in denen die Todesursache ärztlich festgestellt wird, soll im 
Uebrigen nicht angezweifelt werden. 

4. Die Bemerkung im Schreiben der Aerztekammer vom 
31. März 1889, dass in Preussen die Diphtherie noch jetzt „immer 
verheerender“ auftrete, ist nicht richtig, vielmehr hat diese 
Krankheit in ganz Deutschland seit 1886, in vielen Gegenden 
schon seit 1884, erheblich abgenomraen. In den deutschen Städten 
mit 15 000 und mehr Einwohnern starben nach der im Ganzen 
wohl zuverlässigen Statistik des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
in den Jahren 1886, 1887, 1888 nach einander von je 10 000 
Bewohuern: 12,5, — 10,8, — 9,6 an Diphtherie und Croup, mithin 
befindet sich wohl die Diphtherie bei uns schon auf dem abstei¬ 
genden Aste, während sie bekanntlich in Italien und in Spanien 
neuerdings besonders heftig auftritt. 

Selbstverständlich soll durch vorstehende Ansführungen nicht 
die Thatsache negirt werden, dass in England Diphtherie in 
geringerem Grade als im Deutschen Reiche verbreitet ist, ja auch 
in schwedischen, belgischen, französischen, schweizerischen, öster¬ 
reichischen Städten waren die Todesfälle an Diphtherie und 
Croup seltener als in den deutschen Städten; aber zahlenmässige 
Angaben über dies Verhältniss, für ganze Staaten zu machen, ist 
bei dem heutigen Stande der Diphtheriestatistik, zumal bei der 
Konfusion mit Croup, Scharlachdiphtherie, „Diphtheritis anderer 
Organe“ etc. noch unthunlich. 

*) Dr. L. Brühl und E. Jahr, Diphtherie und Croup im Königreich 
Preussen. Ein Beitrag zur Ergründung, Einschränkung und Heilung dieser 
Krankheiten. Mit Vorwort von Prof. Dr. Oertel, Berlin 1889, bei A. Hirschwald. 
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Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Gutachten des K. K« Oesterreichisehen Obersten Sanltätsrathes betr. 
Amendirun? mehrerer Bestimmungen des Entwurfes eines neuen Strafgesetzes« 

(Schluss). 

Schwere Körperverletzung« Als solche werden im § 232 des Entwurfs 
des gedachten Strafgesetzbuches diejenigen Körperverletzungen bezeichnet, 
deren Folgen sind: „Verlust eines Armes, einer Hand, eines Beines oder Fusses, 
der Nase, des Sehorgans auf einem oder beiden Augen, des Gehöres, der Sprache 
oder der Fortpflanzungsfähigkeit, Verfall in Siechthum, Lähmung oder Geistes¬ 
krankheit und bleibende Verunstaltung“. Die fraglichen Bestimmungen ent¬ 
sprechen somit fast genau den bezüglichen des § 224 des Deutschen Straf¬ 
gesetzbuches; der Oberste Sanitätsrath empfiehlt jedoch dem von Hauser 
seiner Zeit in der Vierteliahresschrift für gerichtliche Medizin (1883, Bd. 38; 
Seite 39) gemachten Vorschläge gemäss eine die Verletzungsfolge noch genauer 
präzisirende Fassung des betreffenden Paragraphen, vornehmlich „zum Verluste 
eines Armes, einer Hand, eines Beines oder Fusses“ den Zusatz: „oder ein 
zum Lebenserwerb nothwendiges Theilglied derselben verliert 
oder nicht mehr gebrauchen kann.“ 

Ebenso findet der Oberste Sanitätsrath bei der „bleibenden Entstellung“ 
den Zusatz: „an äusserlich sichtbaren oder unsichtbaren Theilen des Körpers“ 
zweckmässig, da früher unter diesem Begriff nur die schon äusserlich und am 
bekleideten Körper sichtbaren, sogenannten „auffallenden“ Verunstaltungen 
subsumirt werden. Dagegen hält er die von Hauser aufgestellte Forderung 
„Verlust des Gehöres auf einem Ohre“ für zu weitgehend, da ein solcher blos 
einseitiger Verlust des Hörvermögens bezüglich seiner Bedeutung nicht mit den 
übrigen in dem gedachten Paragraphen angeführten besonders schweren Ver¬ 
letzungsfolgen aequiparirt. 

Kurpfuscherei« Nach § 454 des Entwurfs soll mit Geldstrafe bis zu 
100 fl. bestraft werden „wer unbefugt ärztliche Verrichtungen gewerbsmässig 
unternimmt, oder unbefugt Arzneimittel für Kranke gewerbsmässig verabfolgt, 
oder unbefugt Hebammendienste gewerbsmässig und in Fällen ausübt, in denen 
eine befugte Hebamme leicht herbeigeholt werden kann.“ Der Oberste Sani¬ 
tätsrath sagt hierzu: 

„Da mit der ausschliesslichen Berechtigung der Heilpersonen zum 
Betriebe der ihnen zukommenden Berufsthätigkeit auch naturgemäß» zum 
Zwecke der Sicherung einer für die Bedürfnisse der Bevölkerung ausreichenden 
kunstgemässen Hülfeleistung die Pflicht zur Ausübung dieser Berufsthätig¬ 
keit verbunden ist und verbunden sein muss — insolange und insoweit die 
betreffende Sanitätsperson die Anmeldung ihrer ausübenden Thätigkeit bei der 
Behörde aufrecht erhält — so ist zum Schutze dieser sanitären Ordnung un¬ 
umgänglich nothwendig, dass die unbefugte betriebsmässige Einmengung un¬ 
berufener Personen in die Berufsthätigkeit der genannten Personen hintange- 
halten werde. Die Bestimmungen des gegenwärtig in Geltung stehenden 
Strafgesetzes haben sich in dieser Beziehung als unzureichend erwiesen, well 
sie einerseits nur einen Theil der weitverzweigten Kurpfuscherei, die ge¬ 
werbsmässige, mit Strafe bedrohen, andererseits zum Schutze der legalen 
veterinärärztlichen und der Hebammenthätigkeit gar keine Bestimmungen 
enthalten.- 

„Da der Begriff der gewerbsmässigen Ausübung der nur den Sanitäts¬ 
personen zukommenden Berufsthätigkeit allenthalben als identisch mit einer 
zum Zwecke des Erwerbes dienenden Beschäftigung erachtet wird, bleiben 
alle Fälle von Kurpfuscherei ungestraft, in denen sich die Absicht oder der 
Effekt des Erwerbes nicht erweisen lässt und die strafgerichtlichc Verfolgung 
des Kurpfuschers erzielt nicht selten das Gegentheil des vom Gesetze beab¬ 
sichtigten Erfolges, indem dessen etwaige durch die Schwierigkeit des Nach¬ 
weises der „gewerbsmässigen“ Ausübung der unerlaubten Thätigkeit herbeige¬ 
führte Freisprechung und zur Vermehrung der Gloriole des Kurpfuscherthums 
und zur Herabsetzung des Ansehens der auf besonderer staatlicher Berech- 
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tiffung fassenden und auf wissenschaftlichen Grundsätzen beruhenden Heilkunde 
führt. — — Vom sanitätspolizeilichen Standpunkte ist es jedoch ganz gleich- 

f ültig, ob Erwerbs- oder Gewinnsucht oder ein anderes Motiv, etwa Eitelkeit, 
opularitätshoscherei oder das unlautere Streben nach anderen Zielen dem 
Betriebe der unbefugten Beschäftigung mit der Berufstätigkeit der appro¬ 
birten Heilpersonen zu Grunde liegen. Die vereinzelte aus Humanitätsrück¬ 
sichten im Nothfalle gewährte, selbst in das ärztliche Gebiet übergreifende 
Hilfeleistung muss selbstverständlich von jeder Bedrohung durch Strafe be¬ 
wahrt bleiben, auch wenn ihr nachträglich eine Entlohnung oder Würdigung 
zu Theil werden sollte, hingegen soll die unbefugte planinässige Be¬ 
schäftigung mit den gedachten Berufstätigkeiten der approbirten Sanitäts¬ 
personen ohne Rücksicht auf Erwerbszwecke oder andere Motive nicht unge¬ 
ahndet bleiben.“ 

Der Oberste Sanitätsrath bemängelt dann weiterhin den Ausdruck 
„ärztliche Verrichtungen“ als zu eng gefasst, da dieselbe im Allgemeinen 
nur auf manuelle, meist chirurgische Funktionen und nicht auch auf die 
geistige ordinirende Thätigkeit des Arztes bezogen werde. Der betriebs- 
mässigen Verabfolgung von Arzneien als direkter Vermittelung bestimmter 
Heilmittel wäre daher die Verordnung von „Heilmitteln“ überhaupt, als 
indirekte Vermittelung derselben zur Seite zu stellen, um auf diese Weise sowohl die 
äusserlich kundgebende, als die verordnende Thätigkeit des Arztes zu berück¬ 
sichtigen. Desgleichen sei anstatt des Wortes „Arzneimittel“ der Ausdruck 
„Heilmittel“ zu wählen, damit auch die betriebsmässige Verordnung und Ver¬ 
abfolgung aller jener oft wunderlichen Mittel getroffen werde, welche als Arz¬ 
neimittel im wahren Sinne des Wortes nicht betrachtet werden können und 
ihre Anwendung zu Heilzwecken lediglich dem Unwissen und Aberglauben 
verdanken. Der Oberste Sanitätsrath schlägt daher vor, den gedachten Para¬ 
graphen etwa so zu verändern, dass bestraft wird: 

„wer unbefugt die Ausübung ärztlicher Verrichtungen 
betreibt; 

wer sich unbefugt mit der Verordnung oder Verabfolgung 
von Heilmitteln beschäftigt; sowie: 

wer sich im Wirkungskreise einer geprüften Hebamme 
innerhalb dessen die Hülfeleistung derselben ohne beson¬ 
dere Schwierigkeiten erlangt werden kann, unbefugt mit 
der Ausübung der Hebammendienste beschäftigt“ 
und empfiehlt ausserdem noch die Aufnahme eines gleichen Verbotes der Kur¬ 
pfuscherei auf dem Gebiete der thierärztlichen Thätigkeit. 

Die Verpflichtung der Aerzte und Hebammen zur Ausübung ihrer 
Berufsthitigkeit, desgleichen der Apotheker zur Verabfolgung von Arznei¬ 
mittel wird in dem neuen Entwürfe ebenso wie bisher unter Strafe gestellt 
und lautet der betreffende § 455 wie folgt: 

„Ausübende Aerzte und Hebammen, welche in Fällen, wo die Hülfe 
dringend nöthig, und von anderen nicht rechtzeitig zu erlangen ist, dieselbe 
ohne genügenden Grund verweigern oder verzögern, sind an Geld bis zu 100 fl. 
zu bestrafen. 

Dieselbe Strafe trifft Apotheker, welche die Verabfolgung von Arznei¬ 
mitteln ohne genügenden Grund verweigern oder in dringenden Fällen ver¬ 
zögern.“ 

Die aus dem Schutze der berufsmässigen Thätigkeit der approbirten 
Sanitätspersonen sich nothwendig ergebende Verpflichtung zur ge¬ 
werbsmässigen Berufsausbildung ist eine sehr schwere und daher dringend 
nöthig, dass die zu bestrafenden Fälle der Verletzung der Berufspflicht mög¬ 
lichst klar und bestimmt umschrieben und nicht der willkürlichen Deutung 
anheimgegeben werden. Bei der obigen Fassung bleibt es jedoch nach An¬ 
sicht des Obersten Sanitätsrath zweifelhaft, von welchem Standpunkte die 
Dringlichkeit der Hülfeleistung beurtheilt werden und auf welche Weise der 
Arzt zur Kenntniss gelangen solle, ob die erforderliche Hülfeleistung auch von 
Jemand anderen rechtzeitig zu erlangen sei. 

„Dem die Hülfe Nachsuchenden erscheint nicht selten die Hülfeleistung 
selbst in den wichtigsten Fällen sehr dringend. Der Arzt wird nicht selten 
aus übertriebener Besorgniss eines Hülfesuchenden zum Schaden anderer Hülfs- 
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bedürftiger in ung^liöhrücher Weine in Anspruch genommen, während nmgefeehrt 
•iw Dringlichkeit ärztlicher Hülfe in sehr vielen FkiJuit verkauft wird. Dem 
Arfcfe k;inn'daher ein Vervßumniss aur dann impufcirt vverdtfi^ wen« er seihst 
^ r<3U^ti€rn Umständen vom fe diinärmbelieii Suiudpunk te 

zur KjkeniitiiifW gelangen konnte und i-misste,- dass die ärztliche Hilite driugeud 
sei. E* u) u».<. Ihm jedoch die geforderte nw) als dringlich erkannte Hülfe* 
leibtuüg auch möglich sein, möglich sowohl in physischer fiinsicht. als in Bezug 

Der Oberste Sanit&tsratii wünscht daher den betraffemlen Paragraph 
dahin *« ändern, da** $e Bestrafung nur duno emtrHt» ,wm« ausübende 
Ae rat* etc. die Aaeübong thenx Bcrnfe^. unter 1 1 mstänuen vorwei- 
gexti oder vcrt^W^ dringende Noth wen¬ 

dig koit der ^erkennen und uhier 
d eti e n s i o ilie** f I» e o h n e h e * o n d c tr <• fr c b vv •ierigkeiten und Be hin d e - 
r u n g«n lv?i s fc ep v kv n « len.* 

Verbot der HypftoUidrtmg* .£tez%UdV\^.- : vca anderer Seite goötdü^n 

Znsatzp&r^^ io j$' 476,:' ii2öh' yelÄ«». s#m&m soll: 

yWei y<m a^ur" V^hötut^jg 1 oder Stillung von 

Schmerlen; #a&* ^0 Ye^sbcfeeu» Xteniönstrationon, SehHuetelfungon 

oder 'jfatpkm verwende^ wedtthe das Bewusstsein eines Men * 

»eben ätrfjhebeö, oder -^hi^h^rö^her^ joätk dte geBÖgeh.' Tätigkeiten desselben 
wülkilrlfcb bestiorimeu^ ist d*r'öbe^ "der Moiouiigv dass öflfent- 

licft# 4er Hypnotirirjriig m& ifeifer Syrnpio me tin bedingt veip 

boten, Dozw, bestraft werden '.d^leb^iön die nicht ''tif io utile he 

Eixüevtuitg der Hypnose durch Lsrieu »osne diejenige' • durch- Amts objm 
aris^nsciaftliah «ü rechtfertigende Gröud#- • ' k A ; 

*£igOue Bestimmungen aber, durch welche d*x^ Stiidrum^^ hypnoibichcr 
Vorgfinge pjför dfe Anwendung der Hypnose zu ärztlichen Zwecken eingeengt: 
oder gar mit Strafe bedroht würde, hält der Ob«r#fce ÖanMUrath weder für 
gercchtiVrtigt, «och für oothw^mUg r da das Studium; rasp. di# m^dbiuale 
Anweudung der Hypnose den Aerzteu ebenso wenig verboten oder eingcftdirönkt 
werden kann, wie die Anwendung anderer Narkotika oder anderer heroischer 
Mittel z. B, der giftigen Araieikörper and da der Mifcrijrauch des Befug¬ 
nissen der Anwendung der Hypnose o4t v t die Au^emcMlassTUjg der dabei ge¬ 
botenen Verlebten nichts Spezifisches' an rieh hat und unter diuKidban Straf¬ 
bestimmungen Rillt, welche sich auf •ärztliche Delikte resp. Unteriassuiigim 
üWhaupt WiohenU 

O^fffrntlkhes Afturei^en von Irztllcheu ilüifolefetnugent Arzneimitteln* 
t#aheh»miÜHn fttr. Eine darauf hoMlglhlie Strafbestimiiiung war m dem 
Entwurf!* .bSöbt ■. : der i)\mbw Sanitätsrath hielt jedoch die Auf- j 

v ; ii«l •/ für unbedingt noth- 

WtHidig I.Mihufe Bekämpfung der gewisKmiio^tu Aul-^cbmg de* in im*dtzmiKi?hen- 
Dingen unktind^uV und Teidilgläulngöu Publikums sowohl seitens-..mancher 
rieh Öffentlich ar»kündig(*rcdor Aerzte, IMSpersouön und KurpfiiÄchet, 
einzelner Apothekör and anderer »j^wchäfelebt^» wetche sogsenanntc- pharma-; • 
tmttecM-- oder ttcheiumritted matkUcUrmefbcb anpreisem. v,l>iese 

Art förmih'Jb gewejl^Kmft^.sigcn VertiiebßS' krztiiciier Hülfeleistungen und ärz- 
neüicijex MB-tel zwdifel’batWtör Art hoi welchem der materiellü Gowimi j« 
ei'stor bmi* Zwoek ist, d^b^ä^hichi btc^^\iößw i ^^A«kmte^ Keil- ut^l;,AiiHa^ 
bi&ßwn . «fikjaucit goelynot. in hohem Ma^sa die Qe^UMdficity'd^' .EJit-; i 
zeta^n dii^kt and iudirekt zu geföhrrie« uud bedeM^t eine vom Standpunkte 
der^^fi^i^cheb '- .M-brai nicht zu. gestatt^mlö . bttsUndure Form der Ao<beut\ütg 
des PtiblikuiM», weieber durch blb3se iminitAttpölUmUche Veronlnungou Schwer- f 
- könnte." Um die^p uureeHt? Itokfame ' 

; ^0«?; UJtKr\<ihövl odauf die Be- 

imügbehejr oder 

tuvixo. ;*?- ^ata Vörschv^UKjleTV zu bringen und zwar 

* t :> ündiguiigeu der Wundordokt(»ren ftir 
etc. v sondern auch *W *1* AVunder- 
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„Wer um seines Vortheils willen in Wort Schrift oder Darstellungen 
Mittel oder Hölfeleistungen als zur Herstellung der Gesundheit oder zur Be¬ 
seitigung körperlicher Mängel oder Gebrechen geeignet, in der Absicht fälsch¬ 
lich anpreiset, um andere anzuregen, sich diese Mittel zu verschaffen oder die 
Hülfeleistung in Anspruch zu nehmen, wird mit Haft bis zu — Wochen oder 
an Geld bis zu — bestraft. 

Sind die empfohlenen Mittel und Hilfeleistungen geeignet, die Gesund¬ 
heit zu schädigen oder ist die Anreizung in marktschreierischer oder die 
Sittlichkeit verletzender Weise unter Beifügung von Angaben, welche das 
Publikum über die Stellung und Vorbildung des Anbieters irrezuführen ge¬ 
eignet sind, erfolgt, so tritt Haft nicht unter — oder Geldstrafe nicht über 
— ein.“ 

Zum Schluss möge noch hinzugefügt sein, dass nach eingehenden Be¬ 
rathungen, an welchen ausser Vertretern des Justizministeriums und des Mini¬ 
steriums des Innern auch Vertreter des Obersten Sanitätsrathes theilnahmen, 
von den hier mitgetheilten Anträgen des letzteren diejenigen in Bezug auf 
Abänderung bezw. Ergänzung der §§ 454 (Kurpfuscherei) und 455 (Zwang 
ärztlicher Hülfeleistung) im Sinne des Gutachtens gutgeheissen sind, während 
die Anträge zu den §§ 34 (Kunstfehler der Aerzte), 56 (krankhafte Zurech¬ 
nungsfähigkeit), 185 (unzüchtige Handlungen) 225—227 (Fruchtabtreibung) eine 
Berücksichtigung nicht gefunden haben. Bei den Anträgen zu den §§ 232 
(schwere Körperverletzung) und 470 (Verbot des Hypnotisirens) sowie bei dem 
neuen Paragraph betreffs des öffentlichen Anpreisens von ärztlichen Hülfe- 
leistungen etc. steht die Entscheidung noch aus. 

Rpd. 


B. Hygiene und öffentliches Sanitätswesen. 

Ueber die Brauchbarkeit der „Filtres sang pression, Systeme Cham- 
berland-Pasteur‘% die ohne Druck der Wasserleitung arbeitend, reichliche 
Mengen bakterienfreien Wassers zu schaffen im Stande sein sollen, hat Assi¬ 
stenzarzt Dr. Kübler im hygienischen Institut zu Berlin Untersuchungen an- 
gestellt, deren Ergebniss er in der Zeitschrift für Hygiene Bd. VIU. 
1. Heft 1890 mittheilt. Das fragliche Filter, welches dem Vernehmen nach 
in Frankreich und Belgien bereits grosse Verbreitung gefunden hat, besteht 
aus mehreren kerzenförmigen, von gebranntem Kaolin gefertigten Röhren, 
welche unten geschlossen sind und oben durch Kautschukröhren mit einem 
quer verlaufenden Sammelrohr in Verbindung stehen. Das Sammelrohr besitzt 
auf der den Filterkerzen abgewandten Seite eine Abflussöffnung, an welcher 
ein zum Ableiten des Filtrates bestimmter, circa 2 Meter langer Gummi¬ 
schlauch befestigt ist, in dessen Verlauf unweit des eigentlichen Filterapparates 
ein etwa 15 cm langes und 3—4 cm breites Glasrohr eingeschaltet wird. 
Beim Gebrauche werden die Kerzen in das etwa 1 J / 9 m über dem Erdboden 
befindliche Gefäss mit Wasser versenkt, so dass das Sammelrohr nach oben 
steht, dann wird das in den ableitenden Schlauch eingeschaltete Glasrohr mit 
abgekochtem Wasser gefüllt und unter den bis zum Erdboden herabreichenden 
Schlauch ein Gefäss zum Ansammeln des Filtrates gestellt. Durch das Ab- 
fliessen des im Glasrohr befindlichen Wassers wird im Sammelrohr ein luft- 
verdünnter Raum geschafft und dadurch das zu filtrirende Wasser durch die 
Poren der Kaolinmasse aufgesaugt und die Filtration in Gang gebracht. 

Der von Dr. Kübler bei den Versuchen verwandte Apparat war direkt 
aus Paris von der Zentralstelle für den Vertrieb der Chamberland- 
Pasteur'sehen Filter bezogen und enthielt 3 Kerzen. Zur Filtration wurde 
Wasser aus der Berliner Wasserleitung benutzt und war die Zahl der darin 
enthaltenen Bakterien in Folge längeren Stehens des Wassers im Reservoir 
stets eine sehr erhebliche. Trotz aller die Verunreinigung abschliessenden 
Vorsichtsmaßsregeln lieferte das gedachte Filter jedoch nur eine verhältniss- 
mässig kurze Zeit, nämlich höchstens 4 Tage, steriles Wasser und nach acht¬ 
tägigem Gebrauche erreichte oder überwog die Menge der im Filtrat vorhan¬ 
denen Bakterien bereits diejenige im unfiltrirten Wasser. Auch in Bezug auf 
die Brauchbarkeit für den Haushalt oder für die Wasserversorgung grösserer 
Menschenmengen wie z. B. der Truppen erwies sich das Filter als ungeeigi 
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sich auf 93 Gemeinden in 8 verschiedenen Bundesstaaten (Bayern, Sachsen, 
Württemberg, Baden, Mecklenburg-Schwerin, Bremen, Hamburg, Eisass- 
Lothringen). In 70 dieser Gemeinden kamen nur je eine oder zwei Pockener¬ 
krankungen vor, der beste Beweis, dass die Bevölkerung der von den Pocken 
betroffenen deutschen Ortschaften sich meist sehr wenig empfäng¬ 
lich für den Ansteckungsstoff zeigte. Ebenso wie bei den Pockentodes¬ 
fällen entfiel auch bei den Erkrankungen die Mehrzahl auf unmittelbare Grenz¬ 
bezirke z. B. von 147 Pockenfällen in Bayern (107) und Sachsen (40): 96=65,3 pCt.; 
ausserdem befand sich auch eine verbältnissmässig grosse Anzahl von Aus¬ 
ländern unter den an den Pocken erkrankten Personen (18,4 pCt.; während 
auf 100 Einwohner des Deutschen Reiches nur 0,8 Reichsausländer kommen). 

Was das Alter und den Impfzustand der Pockenkranken anbetrifft, 
so erkrankten Kinder des 1. Lebensjahres, trotzdem sie der Gelegenheit zur 
Infektion mit einer vom Auslande eingeschleppten Krankheit weit weniger aus¬ 
gesetzt sind, verbältnissmässig häufig an den Pocken; einmal mit Erfolg 
geimpfte Kinder sind vor dem 10. Lebensjahre ebenso wie erfolgreich (deut¬ 
liche Pockennarben) geimpfte Personen im Alter von 10—25 Jahren nur selten 
und mit einer Ausnahme nur leicht erkrankt; desgleichen erkrankten von 
den im Deutschen Reiche zahlreich vorhandenen, erfolgreich wiedergeimpften 
Personen nur wenige und diese fast ausnahmslos leicht an den Pocken. 

Die Erfahrungen des Jahres 1888 bestätigen somit von neuem, das6 den 
Angehörigen des Deutschen Reiches: 

1. die einmal vollzogene Schutzpockenimpfung, sofern sie Erfolg batte, 
für die ersten Jahrzehnte des Lebens, 

2. die erfolgreiche Wiederimpfung für die ganze Lebensdauer einen er¬ 

heblichen, fast absoluten Schutz vor schweren Pockenerkrankun¬ 
gen verleiht. Rpd. 


Rechtsprechung. 

Der Einwand, dass die gegenwärtig bekannten Arten der Impfang 
keine wirksamen Schutzmittel gegen die Pocken sind, mithin nicht 
„Sehotzpoeken“ -Impfongen im Sinne des § 1 des Impfgesetzes seien, be¬ 
gründet ebensowenig die Befreiung von der Impfung, wie ein die Impfung 
überhaupt für schädlich erklärendes ärztliches Zeugniss einen Aufschub 
desselben nach § 2 des Gesetzes erwirkt. Revision«-Urtheil des Königl. 
Sächsischen Oberlandesgerichts zu Dresden vom 5. September 1889. 

„Die Revision des wegen Zuwiderhandlung gegen § 14 Abs. 2 dos Impf¬ 
gesetzes vom 8. April 1874 verurtheilten Angeklagten rügt Verletzung der g§ 1 
und 2 des angezogenen Gesetzes. 

In ersterer Beziehung wird ausgeführt: das Gesetz ordne nicht schlecht¬ 
hin die Impfung an, sondern nur die Impfung mit „Schutzpocken 11 , also mit 
einem Stoffe, dessen Einimpfung wirklich und auf die Dauer vor der Erkran¬ 
kung an Pocken schütze. Nun habe aber diese Wirkung weder die Menschen¬ 
lymphe noch die Thierlymphe, während es andere Lymphe nicht gebe. Auch 
diejenige Lymphe, welche in Burgstädt zur Impfung haDe angewendet werden 
sollen, sei ein solcher Stoff gewesen, welcher vor den Blattern nicht schütze. 
Der Angeklagte würde sich daher nach seiner Meinung dadurch, dass er vor¬ 
sätzlich seine impfpflichtigen Kinder im Jahre 1888 trotz erfolgter amtlicher 
Aufforderung der Impfung entzogen, nur dann strafbar gemacht haben, wenn 
ihm Gelegenheit gegeben worden wäre, seine Kinder mit wirklichen Schutz¬ 
pocken impfen zu lassen. 

Diese Begründung des Rechtsmittels kommt jedoch auf eine Polemik 
gegen das Gesetz hinaus, durch welche die Anwendbarkeit desselben, so lange 
es besteht, nicht abgewendet werden kann. Die Befolgung seiner Vorschriften 
ist nicht von Entscheidung der Frage abhängig, ob die Impfung ein absolutes 
Schutzmittel gegen die Pockenkrankheit sei. Vielmehr bilaon aio Scbutzkraft 
der Impfung, Werth oder Cnwortli, Nutzen oder Schaden derselben lediglich 
Erwägungen, welche zur Vorbereitung des Gesetzes gedient haben und bol 
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dessen Berathung in erschöpfender Weise behandelt worden sind. Bei Ein¬ 
führung des Impfzwanges für das deutsche Reich war der Bundesrath mit der 
Mehrheit des Reichstags in der Anschauung einig, dass die Impfung das 
werthvollste Schutzmittel ge^en die Blatternkrankheit sei, in dem namentlich 

1. die Sterblichkeit bei der Blatternkrankheit seit Einführung der Im¬ 
pfung bedeutend abgenommen habe, 

2. die Impfung für eine gewisse Reihe von Jahren einen möglichst grossen 
Schutz gegen diese Krankheit gewähre. 

3. die wiederholte Impfung ebenso sicher für eine längere Zeit die 
wiederkehrende Empfänglichkeit für die Krankheit tilge und einen immer 
grösseren Schutz gegen deren tödtlichen Ausgang gewähre und 

4. keine verbürgte Thatsache vorliege, welche für einen nachtheiligen 
Einfluss der Impfung auf die Gesundheit der Menschen spreche. Vergl steno¬ 
graphische Berichte über die Verhandlungen des Deutschen Reichstags 1874, 
Bd. 8 S. 24 (Motive) und Bd. 1 S. 102 fg. t 226 fg., 255 fg., 336 fg. (Verhand¬ 
lungen des Reichstags in erster, zweiter und dritter Lesung). 

Nicht minder hat der Bundesrath erst noch in der Sitzung vom 18. Juni 
1885 (§ 872 der Protokolle) bei Genehmigung der von der Kommission zu 
Berathung des Impfwesens entworfenen Schutzvorschriffcen der Erwägung Aus¬ 
druck gegeben, dass die Gefahren, mit denen die Impfung unter Umständen 
für den Impfling verbunden sein kann, durch sorgfältige Ausführung auf einen 
so geringen Umfang beschränkt werden können, dass der Nutzen der Impfung 
den eventuellen Schaden derselben unendlich überwiegt. Vergl. Bach, das 
Reichsimpfgesetz, S. 27. 

Dafür aber, dass das Impfgeschäft mit der erforderlichen Sorgfalt ausge¬ 
führt werde, ist Seiten des Staates durch Anstellung verpflichteter Impfärzte 
und durch Ertheilung ausführlicher, beziehentlich verbesserter Instruktion für 
dieselbe Sorge getragen. Vergl. für das Königreich Sachsen, Verordnung, die 
Ausführung des Reichsimpfgesctzos vom 8. April 1874 betreffend, vom 20. März 
1875, Verordnung, weitere Vorschriften zur Ausführung des Imfpgesetzes vom 
8. April 1874 betreffend, vom 10. Mai 1886. 

Hiernach ist der Gesetzgeber bei Erlass des Impfgesetzes davon ausge- 
gangen, dass die Impfung mit Schutzpocken und die dadurch erzeugten Impf¬ 
pocken in der That gegen die Blatternkrankheit Schutz gewähren, und ledig¬ 
lich in diesem Sinne ist in § 1 von der Impfung von „Schutzpocken“ die 
Rede. Durch die vom Vertheidiger versuchte Widerlegung jener Voraussetzung 
und den damit unternommenen Nachweis, dass das Gesetz auf einem irrigen 
Motive beruhe, würde nicht ohne Weiteres die verbindende Kraft desselben 
beseitigt werden. Wie demnach die Auslegung, welche der Beschwerdeführer 
dem gesetzlichen Ausdruck: Impfung mit „Schatzpocken“ geben will, als un¬ 
richtig sich erweist, so erscheint auch die von demselben vermisste Feststellung 
entbehrlich, dass der Lymphstoff, welcher bei Impfung der Kinder des Ange¬ 
klagten habe verwendet werden sollen, die Eigenschaft besessen habe, sicher 
vor den Pocken zu schützen und deshalb die Impfung damit als „Schutz¬ 
pocken“ sich qualifizire. 

Anlangend ferner die behauptete Verletzung des § 2 des Impfgesetzes, 
so kann schon mit Rücksicht auf den Wortlaut dieser Gesetzesstelle nicht be¬ 
zweifelt werden, dass der daselbst gestattete Aufschub der Impfung nur auf 
Grund eines solchen ärztlichen Zeugnisses erwirkt werden könne, welches den 
Ausspruch, dass der Impfpflichtige ohne Gefahr für sein Leben oder seine Ge¬ 
sundheit nicht geimpft werden könne, aus der besonderen Körperbescbaffen- 
heit und dem vorhandenen Gesundheitszustände des Impfpflichtigen begründet. 
Es ist daher nicht rechtsirrthümlich, wenn die Vorinstanzen die von dem An¬ 
geklagten zu Abwendung der Impfung beigebrachten ärztlichen Zeugnisse, 
weil dieselben nur die wissenschaftliche Ansicht des Ausstellers, dass das Impfen 
schädlich sei, wiedergeben, dagegen über den Einzelfall und über den körper¬ 
lichen Zustand der impfpflichtigen Kinder, welche der Aussteller nicht einmal 
gesehen hat, sich überhaupt nicht aussprechen, für unbeachtlich erklärt haben. 

Die Eingangs gedachte Revision war mithin als unbegründet zu ver¬ 
werfen und treffen in Folge hiervon nach § 505 der St.-P.-O. den Angeklagten 
die Kosten seines erfolglosen Rechtsmittels“. 

(Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1889, No. 51, S. 748). 
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Benutzung eigener Notizen bei Vernehmung als Zeuge. Nach einem 
Urtheil des Reichsgerichts I. Strafsenats vom 9. Dezember 1889 darf ein 
in einer Strafsache vernommener Zeuge eigene Notizen zur Unterstützung 
seines Gedächtnisses bei der Vernehmung benutzen; auch ist es zulässig, dass 
der vernehmende Richter diese Notizen verliest und der Zeuge den verlesenen 
Inhalt zu seiner Aussage macht. Es darf demnach auch ein als Zeuge über 
ein von ihm protokollirtes Geständniss vernommener Polizeibeamte zur Unter¬ 
stützung seines Gedächtnisses das bezügliche Protokoll benutzen. 

Die Entscheidung dürfte vorkommenden Falls auch auf Sachverstän¬ 
dige analoge Anwendung finden und ist daher für Gerichtsärzte nicht ohne 
Bedeutung. 


Aerzte können gegen Ihren Willen zu gerichtlichen Obduktionen nicht 
herAngezogen werden. Das Amtsgericht zu Jauer hatte im November v. J. 
beschlossen, in Ermangelung eines Kreiswundarztes neben dem Kreisphysikus 
einen der praktischen Aerzte in Jauer zu einer Obduktion in einem Nachbar¬ 
orte zuzuziehen und liess die Aerzte der Reihe nach auffordern, sich zur Vor¬ 
nahme der Obduktion einzustellen. Alle lehnten ab, und zwar alle bis auf 
einen, aus Gründen, die das Amtsgericht anerkannte. Der Arzt, dessen Wei¬ 
gerung als unbegründet erachtet war, wurde durch Beschluss des Gerichtes zu 
einer Geldstrafe von 100 Mark und zur Tragung der Mehrkosten des Termin« 
verurtheilt, erhob aber dagegen Berufung und ist letzthin durch Beschluss der 
Strafkammer des Landgerichts zu Liegnitz freigesprochen worden. Das Land¬ 
gericht hat ohne Prüfung der Gründe im Prinzip die Frage verneint, ob prak¬ 
tische Aerzte überhaupt gegen ihren Willen zu gerichtlichen Obduktionen 
herangezogen werden können, und die dem Beschwerdeführer erwachsenen 
Auslagen der Staatskasse auferlegt. 

(Aerztlicher Zentral-Anzeiger, 1890; No. 6). 


Aerzte, welche ausserhalb ihres Domizils bei nur vorübergehendem 
Aufenthalte an einem Orte ärztliche Thätigkeit ausüben, sind nicht zur 
Anmeldung verpflichtet. Dr. Cr. aus Berlin hatte zu seiner Erholung in der 
Wasserheilanstalt zu Gr. bei N. Aufenthalt genommen und während dieser Zeit 
zwei Impfbefreiungsscheine für skrophulöse Kinder ausgestellt. Da derselbe 
vor Ausübung der beruflichen Thätigkeit dem zuständigen Kreisphysikus seine 
Approbation nicht vorgelegt hatte, erliess die dortige Polizei gegen ihn wegen 
unbefugter Ausübung der ärztlichen Praxis ein Strafmandat in der Höhe von 
10 Mark, gegen welches seitens des pp. C. auf richterliche Entscheidung an¬ 
getragen wurde. Das Schöffengericht zu N. adoptirte die Auffassung der 
Polizeibehörde und verurtheilte den Angeklagten, in der Berufungsinstanz 
wurde der letztere jedoch von der Strafkammer des Landgerichts zu N. frei- 
gesprochen, weil es nach Ansicht des letzteren nicht in der Absicht des Ange¬ 
klagten gelegen habe, sich in N. als Arzt niederzulassen und nur in diesem 
Falle) wäre er zur Anmeldung unter Vorlegung seiner Approbation verpflichtet 
gewesen. Desgleichen wurde die gegen dieses Urtheil eingelegte Revision unter 
der Annahme verworfen, dass die fragliche die Anmeldung der Aerzte vor- 
schreibende Polizeiverordnung sich nicht auf solche Aerzte beziehe, welche 
bereits anderwärts ihre Praxis ausüben. 

(Apothekerzeitung, 1890; No. 15). 


Tagesnachrichten. 

Dem Direktor des Reichsgesundheitsamtes Herrn Köhler zu Berlin ist 
das Ehrendiplom als Doctor medicinae seitens der medizinischen Fakul¬ 
tät der Universität Giessen verliehen worden und hat am 17. v. M. die feierliche 
Promotion desselben durch den Dekan der genannten Fakultät im Reichs- 
gesundheitsamte stattgefunden. Wohl selten dürfte diese Auszeichnung einem 
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Würdigerar /zü TWU geworden sein! Obwohl Jurist, hat es Herr Dirökiör 
Köhler verstände?^ sich m das ihm von Haus aus fern liegende Gebiet der 
öftertrticheti Ot^uiidhrit^ptlege mo hinein w arbeiten, dom-; er .'..dasselbe iti einer 
’iV.lse lielvurr^.dit, die seihet Fachmänner imitier wieder von Neuem in Ei> 
>rtÄunen versetzt Iho Hugfitwteiche Th&tigkeU,. welche du-*? rane? Leitung an 
I rvertmate Khiserlichn öf^withdbesonder* in ... • 

dalfön Rieh$5» ■•hat;., ii in erste.r '%yxäxmmt 

sfi. freudiger wird n*» daher, >iös'oml>ir« in inödiziiiiachen;, Kreiser* UegrUsöt v?&r*, : 
d' H, |fem ihm jßt?d. u-onli dm höchste ruettiftiaisehe Wurde verliehen vro >nteniri;. 


l*i»)|* Di; (J raöhHy’» .Ouektov der Kreis-Irreo - Acn.tali- in München und 
Stityity&rmhn de* iti% %rrhherger Öfe« xmigakönuAeriftn Frol'. v. Gnä&üp ißU 
als Niudif:dger den ■ Yersiorbcpen Geh. Med.-Hath |hof i)v. WvHtphui njuilr 
Herltti berufen wordmn 


Bohuife fierbefPilhrung tdiiheHlteher Best)wi«iäfH?en »Iber die Abgabe 
8tnrkwirkender Medikamente, sowie über- di« 'Form der bei der Abgabe det 
■H^üuxRtet %\i verweridendoii Gläser und über die daguljrbiig der >St*andgef5i.%e -ist 
de« Apotheken haben im vorigen Monat Verhandlungtm itn KaiHerlich«xi 6*s- 
.nuidlhdt^amf. »vhUtgöfunden, zu weichen auch aiis.senvr4entUclie Mitglieder 
die&er Ihdiiirdf; /gezogen waren. Rekiuuitlieh bi ml bereits früher in dieser 
Beziehung Verhaödhuigen gepflogen, die aber im Jahre 1885 ^bgöbrevchen 
w urde« r nm ^ inohr ist daher zu wünschen, das* die joUig/uj Beiathuugen, 
bei sinnen <*& rieh h&npteuchlieh darum gehandelt hat, die h ühneu <bori>ozüg- 
lichen. Ifecbtli-sse mit den Beriini morgender neuen Kaiserhuhen V^ronäniMig 
vom 2t, Januar d. <L wie dev neuen demnichKl erdcheinenden Fhammkopoe ni 
Kinklang m bringen, zu einem befrmrligettdqn Aböchhisfi geführt haben und 
der Kria** der fraglichen BoAfimmungeu nicht ulkuhingo auf rieh .warthö. l&md. 


Ui Amsterdam Hüllet in diasem : für llnMlU 

Verhilttini^ mul Uö w^rheliy gij?ue fttett* die, am 16. XiiqA eröffnet wer 
den. soll. -.•' .. ' v .' V-V**. ’ 


y, '• ‘ - t , t f r^v7T''^C^.* 


Öer Deutsche Verein fftr j5ffe«tWet«» tJ«»j»J|ÄtleIt«pflüge wirtl neüie rite#« 
jährig« Versammlung in Branusr.hweig in dp» 'Jagen vom 13. Ins 16. Sep¬ 
tember 16W 'unmittelbar viir der am 16. September büguiuenden VerKumminng 
Deutscher Nut,ori'prsdier nßi.l Acrzte in Bremen ithlialteu. Din vorläufige 
Tagesordnung wie sie 'det Aiisselmss in »einor vor Kurrent ia Fmoklurt it/M. 
ai^ebtlUeneti ..'Sitzung^ ^ lial. unifijsnt fol^eutle B^nitbungs^e^en- 

•tande: Kmnkonfiäuser^^ fftr. kioinete Städte und Iäudliclni Kreise. — Fitter- 
anlageu fiir städtische W«u*w(eit«ng»n. ~ Kllhlbfiuser für Scblaefitböfe. — 
Besiufektipn v<>a Wobötmgen. Bas VVolinhaas der Arbeiter. — Baompflan* 
Zungen und OanettanJagen in Städten — BeitritNerkVanungen za dom Beutscheu 
Verein fftr Öffentliche Ö^ehKdbeitepjätig» (.Jakresbetträg 6 Mark) süfil aii den 
stärtdigeu Sekretär dev Vemits, Dr Altsiander l'Vtt«kf»rt Neui* 

ä 4 ‘ : «Ö rißh 4 #ii... ' y,v.•V-.'v""' ■■ ■• ' •. 


X. internntlonnlor medlaiiilseber Knttgresft, Auch die Studt; Berlin be- 
iiWicktigfe. .huij intenuitinti*len ineiliiämschen Kongress 3hr , e Hochachtung' au 
beweiseti tn»d hat zu diuvetn XwecK: J|£. züt Verfügung 

gestellt. Bio «rtordetliiTkeir VarboreitiMi^eö sivtd: .npier: aus 1(1 Mitgiliedetn der 
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Stadtverordneten-Versammlung und 3 Mitgliedern des Magistrats bestehenden 
städtischen Deputation übertragen worden und wird dem Kongress wahrschein¬ 
lich in ähnlicher Weise wie der Naturforscher-Versammlung im Jahre 1886 
eine Darstellung der städtischen Anstalten mit Plänen gewidmet werden. 

Um Zeitopfer und Weitläufigkeiten beim Besuche des Kongresses zu er¬ 
sparen, wird allen Deutschen Aerzten seitens des geschäftsführenden Komit4's 
dringend empfohlen, die Mitgliedskarten möglichst frühzeitig zu lösen und 
können dieselben schon jetzt im Bureau des Abgeordnetenhauses (Leipziger¬ 
strasse 75) gegen Zahlung des Betrages von 20 Mk. in Empfang genommen 
werden. (Vergleiche die bezügliche Bekanntmachung am Schluss der heutigen 
Nummer). 


Zur Beschickung der in Verbindung mit dem Kongresse stattfinden¬ 
den internationalen medizinisch-wissenschaftlichen Ausstellung 
hat das Organisation - Komite jetzt die Einladungen erlassen, nachdem die 
grossen Schwierigkeiten in Bezug auf die Beschaffung geeigneter Räumlich¬ 
keiten gehoben sind. Die Ausstellung wird am 2. August 1890, Vormittags 
11 Uhr eröffnet und voraussichtlich am 11. August, Nachmittags geschlossen 
werden; sie findet im Landesausstellungs-Park Platz, woselbst auch die Ab- 
theilungs-Sitzungen des Kongresses abgehalten werden. Die Einrichtung von 
Dunkel- und Experimentirräumen ist vorgesehen; auch sollen sachverständige 
Führung und Demonstrationen für die Mitglieder des Kongresses in plan- 
mässiger Weise veranlasst werden. 

Der Charakter der Ausstellung soll, der Gelegenheit und den zur Ver¬ 
fügung stehenden Räumen entsprechend, ein ausschliesslich wissenschaftlicher 
sein und folgende Gegenstände, soweit der Platz reicht, zur Ausstellung 
gelangen: 

1) Neue oder wesentlich verbesserte wissenschaftliche Instrumente und 
Apparate für biologische und speziell medizinische Zwecke, einschliesslich der 
Apparate für Photographie und Spektralanalyse, soweit sie medizinischen 
Zwecken dienen. — 2) Neue pharmakologisch-chemische Stoffe u. Präparate. — 
3) Neueste pharmazeutische Stoffe und Präpai*ate. — 4) Neueste Nährpräpa¬ 
rate. — 5) Neue oder besonders vervollkommnet# Instrumente zu operativen 
Zwecken der inneren und äusseren Medizin und der sich anschliessenden 


Spezialfächer, einschliesslich der Elektrotherapie. — 6) Neue Pläne und 
Modelle von Krankenhäusern, Rekonvaleszentenhäusern, Desinfektions- und all¬ 
gemeinen Badeanstalten. — 7) Neueste Einrichtungen für Krankenpflege, ein¬ 
schliesslich der Transportmittel und Bäder für Kranke. — 8) Neueste Appa¬ 
rate zu hygienischen Zwecken. — 9) Neuere medizinal-statistische und karto¬ 
graphische Darstellungen. — 10) Wissenschaftliche Präparate und Modelle aus 
dem Gebiete der Medizin. — 11) Medizinische Lehrmittel. — 12) Literarische 
Werke. — 

Das engere Ausstellungs-Komitä besteht aus folgenden Herren: Commerzien- 
rath Paul Dörffel, H. Haensch, Direktor Dr. J. F. Holtz, Direktor 
Dr. L. Loewenherz, Regierungarath Dr. Petri, H. Windler und dem 
Generalsekretär des Organisations-Komite's Dr. Lassar. Die Namen des wei¬ 
teren Aus8tellungs- Komitees und der Gruppen Vorstände werden demnächst be¬ 
kannt gegeben werden. 

Anmeldungen sind bis zum 15. Mai an das Bureau (Dr. Lassar, 
Berlin NW.) mit dem Vermerk „Ausstellungs- Angelegenheit“ zu richten, 
auch ist eine gedruckte Visiten- oder Firmen-Karte mit deutlicher Bezeichnung 
des Namens und des Wohnsitzes beizufügen. 


Die einzelnen Abtheilungen des Kongresses haben ihre vorläufigen 
Programme festgestellt und die Einladungen zur Theilnahme an den betr. 
Verhandlungen versendet mit der Bitte, etwaige weitere Vorschläge, sowie 
Anmeldungen von Vorträgen oder Demonstrationen recht bald an das betr. 
Abtheilungs-Komite gelangen zu lassen. 

In dem vorläufigem Programm der Abtheilung für gericht¬ 
liche Medizin sind nachfolgende Gegenstände zur Verhandlung gestellt: 

1) Sind die Gonokokken so sicher gestellt, dass ihr Auffinden in dem 
Scheidensekret eines Kindes mit Sicherheit auf Tripper bei dem angeblichen 
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Stuprator zurückgeschlossen werden kann? — 2) Ueber männliche Impotenz 
und die etwaigen Kriterien durch welche in foro auf sie geschlossen werden 
kann? — 8) Kann durch Athmung in die Lungen gelangte Luft aus denselben 
bei Leichen entweichen, so dass die Lungen Neugeborener die Kriterien 
solcher, die nicht geathmet haben, zeigen? — 4) Können die durch passivo 
Päderastie an dem Anus etwa erzeugten Veränderungen, bei Auf hören päde- 
rastischer Akte, wieder verschwinden, und in wie langer Zeit nach dem letzten 
päderastischen Akte? (Referent: Geheimer Med.-Rath Prof. Dr. Lim an). — 
5) Können durch Schultze’sche Schwingungen Lungen eines Neugeborenen, die 
noch nicht geathmet haben, die Kriterien solcher, die Luft geathmet haben, er¬ 
halten? — 6) Kann man, wenn man bei einer Person, die heimlich abortirt hat, 
Sepsis findet, den dringenden Verdacht oder die Gewissheit aussprechen, dass 
der Abortus provozirt war, oder entsteht Sepsis auch nach spontanem Abor- 
tus? — 7) Giebt es eine selbstständige * Moral insanity“, oder ist dieser 
Symptomenkomplex Theilerscheinung anderweitiger Formen der Geistesstörung? 
— 8) Ist die Mumifikation der Leiche ein Unterstützungsbeweis für Arsenik¬ 
vergiftung, oder ist sie vollkommen bedeutungslos für dieselbe? — 9) Die Be¬ 
deutung der Lebensproben. — 10) Ueber den Einfluss der neueren Entwicke¬ 
lung der Infektionslehre auf die gerichtsärztliche Beurtheilung nach Körper¬ 
verletzung eingetretener Todesfälle. — 11) Die Bedeutung der Ptomaine für 
die gerichtliche Medizin. — 12) Welche Stellung hat der Gerichtsarzt einzu¬ 
nehmen gegenüber der Frage von der Autoinfektion bei Entbundenen? — 
18) Erfahrungen der Gerichtsärzte über die Erkennung der Simulation von 
Neurosen, insbesondere der traumatischen. — 14) Gerichteärztliche Erfahrungen 
über Entstehung und Beurtheilung der Leichenstarre. — Alle die Abtheilung 
betreffenden Zuschriften sind an das geschäfteführende Mitglied Geh. Med.-Ratn 
Prof. Dr. Liman, Berlin SW., Königgrätzer Strasse 46 a zu richten. 

Vorläufiges Programm der Abtheilung für Hygiene: 

1) Welche Massregeln erscheinen gegen Verbreitung der Diphtherie ge¬ 
boten? Referenten: Dr. E. Roux, Chef ae l’institut Pasteur in Paris. Prof. 
Dr. Löffler-Greifswald. — 2) Gesundheitliche und sittliche Gefahren der 
Prostitution für die Bevölkerung. Massregeln zur Bekämpfung der Prostitution 
im Allgemeinen wie im Besonderen und auf internationalem Wege. Referenten: 
Prof. Dr. Thiry-Brüssel. Prof. Dr. Kaposi-Wien. — 3) Hygiene in Anstalten 
zur Unterbringung grösserer Menschenmengen. (Häuser für Obdachlose, Findel¬ 
häuser, Strafanstalten etc.). Referenten: Prof. Dr. Max Gruber-Wien. Prof. 
Dr. Erismann-Moskau. Sanitätsrath Dr. Baer-Berlin. — 4) Stand der Tuber¬ 
kulosenfrage. Internationale Massregeln gegen Verbreitung der Eirankheit. 
Referenten: Prof. Dr. Sormani-Pavia. Dr. Cornet-Berlin. — 5) Ueber das 
vermehrte Auftreten des Darm-Typhus an einer Anzahl von mehr oder minder 
typhusfreien Orten nach jahrelangen Zwischenräumen. Referenten: Dr. H. P. 
Wal cot, President of the state board of health of Massachusetts, Boston, 
(U. S. A.). Prof. Dr. von Fodor-Budapest. Dr. Ernst Almquist, 1. Stadt¬ 
arzt in Gothenburg. — 6) Ueber Massen-Ernährung in Kriegs- und Epidemien- 
Zeiten. Referent: Prof. Dr. Forst er-Amsterdam. — 7) Sind die über die 
gesundheitswidrigen Einflüsse von Begräbnissplätzen bestehenden Ansichten 
noch ev. inwieweit haltbar? Referenten: Prof. Dr. Franz Hofmann-Leipzig. 
Regierungsrath Dr. Petri-Berlin. — 8) Ueber Kindersterblichkeit und Kinder- 
Ernährung. Referent: Prof. Dr. Flügge-Breslau. — Angemeldete ein¬ 
leitende Vorträge. 1) Aetiologie und Verhütung des Tetanus. Vortrag 
angemeldet von Prof. Dr. Sormani in Pavia. — 2) Hygiene der Reisenden auf 
Eisenbahnen. Angemeldet von Dr. Ludwig Czatary, Edler von Czatar, 
Sanitätsrath, Ober-Inspector und Chefarzt der Kgl. Ungarischen Staatebahnen 
in Budapest. — 3) Zu Thema 2: „Die Bedeutung der venerischen Krankheiten 
bei der ärztlichen Kontrolle der Proatituirten.“ Angemeldet von Prof. Dr. 
Neisser in Breslau. Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften sind an das 
geschäfteführende Mitglied Dr. Pistor, Berlin W., v. d. Heydtstrasse 13, zu 
richten. 
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Br. L Becker, Künigl. ■ .-Beairks-Ptiysik'ifö ’ujid SUljtäiirzt u. P., V»n * 
tratffeQßarzü ^K^d;4Mdsti^^iin(}se&lQecball' Aü l£iUifi£ 
zur BfisUMraä&g'.4«r Arj.eits- und Erw(*rbsunf'ült5^k.ftit 

ßifthipningeii uud -Mi Auflage, 1# S.Äö> Berlin 

Verlag von Ti* Ej«Ä : 

Dip. zweite Auf.kge dfehPs ^huell and weit verbreiteten Buchow isst unter 
.Berücksichtigung der inzwischen erfolgten efctschl&gigeu- Itektm^Entecheidungeri 
de* Reichs* vemcherungs-.AmtoR, ho wie aller seitdem ersehi sbehen wissonscha ft- 
liehon Arbeite« dieses Thema* ergänzt mul vermehrt ; auch sind die Beispiele 
zahlreicher, so dass die «oue Auflage einen Zuwachs von 26 Seiten aufWeish 
Nach eihmn Torwort und alphabetischem InlialtHverzeiclmlss Folgen ;2 Haupt¬ 
abschnitte des Buches; I. Aligerrioihös. II, Sp^Jelles. Die Ahäc.lmitte de** 
ersteren Thvile^ föhren. als $vbet*ehnftc ö^ot^jlcho Be<ftjiiiJuuugeö. Gftfaii 
bei dem Betrieber. •• &$r\)$t\'wtet$W}g>' ; YWlige Ktwerh^ 

uufAhigtpitv f i1iorlw^se ISrv/ßrfe ? ahvUmul# dnd Ätntwe!^ ßrWerbsuüßdugkeit, 
Zufianimeuhiiag mit dov Verbdzimg. Simulation, Kompetenz der Beurfhd- 
li.uig. Amtliches Gutachten. Im ^jky/.iellaiv Thailc sind die Vorietiniigea 4kr ■ 
vexychittdtmen Orgiuie und ivürperthmlo eirjzoln WhnmKdt 

.1, .\Ugömeu)e -Kr«cbli»» des Kürper« otwe erhebliche, j ' 

iLußserhch sichtbare VcrVetzungen. 

% ItopiPvertetsjUttgen i &} ^ehftdelverfeizuBgenb) V^letettogeo des Öh~ 
sichte* aosscWiesHlioh der Äugen; e) Veriotzungen des vSehorganv, A) des Ge 
hStotg&m v , , '" 4 > m ; K ‘ * >; % 

% ' des. Hai*«*' \md der Withdtäute/yü)- der Vorderen ttpiffa* 

des Halses; h) doa Nackens unct des llfieheiifc. V.\ ;o>" 

4, Verletzungen der Brnat. 

5. Verletzungen des Bauches. 

>1 Verletzungen der oberen Gliedmaßen. ;...';: : ' l ^< 

7. Vevletauagep der unteren Gliedmassen. 

Für die .BenrtheUung . der .KrwerbÄfShigkeit emi dipt. eine Uefrm+thxi 
Scheidung vom 26. Novmber ISST von wesentlicher Bedeutung. Ke ist nach 
derselben .bet der Beurthmhmg ifer Ewerhsflihigkeii eines Verletztou .ins Ali 
gemeinen nicht lediglich das bisherige Arbeitsfeld des v.u Entschiiviig^ndmv 
und nicht lediglich der Verdienst weichen er etwa niich der Verletzung noch, 
hat, in Betracht zu siehu; vieJiticbr ist einerseits der körperliche und geistige 
Zustand in Verbindung mH der Torlnldung desselben zu berücksichtigen und 
andererseits zu erwfigerr* welche * Fähigkeit* ihm zugüruesseti sei, auf dem 
Gebiete «de« wirth^chaftlmhöu l&heu* sich eiten , Erwerb* zu verschaffeiL 
Nach dem Gesetze soll ihm Ai^nige wirÜwchaftUciio Schaden, welcher ihm 
durch die Verletzung T zugmfügl f#i\ ersetzt werden, und dieser Scluidfln fee* 
steht in der Einschr^lnkung der ttonutzung der dein Verlötztev nach ^eineu 
gusacomten Kenntnissen und körperlich ec» wie goii^tig^n Fiibigkeik-n auf dein 
ganzen wirthschiiftllrdieü Gebiet sich bielendeu ^VrhchHgelogeuhmUm. Natüj* 
lieh ist es von groshcin WorÜic, siith eine K^nrituiss der in den ninzölnen 
Handwerken und industriellen Beindben ^riordrirlichon Verrichtungen } .• HÄöd“ 
mchangen und sonstigen Fertigkeiten zw vümchaöbu,. aüiun die Entschpidung; 
ob nach einer he«timmtOü V^rleUmig die Filhigkeit zur Ausülmug de« he- 
treftunden Handwerkas oder Betriebt^ noch gegttngeu v 

miiRs sich immer wesentlich auf die umttoiui^die und Bioktiouclle 
heit der ferleUten KtUportheile, auf thi^ V/fheil Av:üos v-rilmb-ji. 

.Dia .hö'cI^.U'. EnUchädignng 
fifhigk$it t bei gaözlb'hmn Verlust 

crheh.Uc.here materielle Schaden . ’ 

stunde der HüJflösigkeit mul »ler ' 

‘Pflege nicht «eiten »jiasteHf • tlelv ’-Mfö 
HicherungsgesmUscliaft^ Und ihr 

Einbusse w ErwerbelRhigkuit- •'•^4’ ‘’tu/uv l/iibi.ib; (< 




Bofiprechxmgeri 


aus. Denn eirnnal .ist dio «jste H^akthm ge&\n die ein wirkende ßewftlt, ebonao 
wie der durch die ttewalt ein Wirkung angeregte KrattkkdtBpröaeaös (Beschaffen- 
heit des Stumpfe» ettjj im dem üktaelir&h Indmdamn je nach dxr Bfoposttkm 
verschieden; forcier fehlen in den ’EntHchiidigxmi^'T^rifon meist V^rletsMingOii 
uml Funktions^tdrniigon 4m •/Ifetnrn^ IvÄokeninarks/ sowie. dov Bnivjb* und 
Ikiucborgtnie:. auch »ih<1 jene Verletzungen, die nicht Verlast,, sondern Funk- 
tlun^iötungm einzelner Ködert hnilo bedingen, nicht orwfihnt Stote iwt d&tter 
dem koukieten Falle, ftbgeiffhfi von allen Schablone?) sein Recht elnzununnen* 
W-i>; ihm Zuwtamönh^ng «fet. FlrwerbKunfähigkeit mit der erlittenen Vor« 
Jetzung ;atibetrifft,’ hu känii dm'eh onguiu^oodeö Verhalten -dm Vorletzten das 
'Rksultui vfev Vrt jete.itiig* beeinflußt kann durch einet* ühfiUJ 

auch nie schon v«^hrtude^ i^iden werden und eine Einbusse 

an Krwötl^fXhigfeeit stof; voTbftf (BcheÖüharj Arbeiters höryorgerafen 

werdou; e.- genügt fttr die Bcgdindtmg de? Äiii=jrrni v hee v aut' UniaHnntöc-h^ligung, 
wenn die bei dom üntali glittet)* Vvfflstjnirtff ni$kt dio alfeimge, «miderö pur 
eine von mehreren d&fcu witwirkenden Ursachen kt. Stets oiasa aber dabei 
eine nicht fbiixiid^otisitimide KototinuitSt der Krscbeinungen naeh^evuosen 
werden, wie sie mit der arztliehen iC’eöJntÄ^s-'-vhd. Kr&hrung- Übnr^i»»ßintß^« , 
Eine gute Fowtulinmg und Motmnuig dm ärzthYheo OutaoMcng ist die erste 
Vorbedingung 'fci dei Forderung, dass, für dio Beh^rdeu, Ver«iöberuhgsge^;ih ' 
schaffen efca da«' ärztliche Gutachten; dm fär die 

Abmessungder Einbuße an Arbeite«' nnd m*eh eibwv tlüfitU 

abgebey Filr 4le Form und in halt • ■" .<§®te €*ut&<;bfer; »tnpfiWhli *iäh toi besten 
da« in dem Erlas# de* Mijßisfer?* 20- Janrntr l.#ö3 ftugegebonö Schema* 
ln dem t Kapitel des speziellen ThmW behumfelt BL «nn&eh^t die „trau* 
mati^fioii: Neurosen, oder tmumatiseben Psychosen m AescfeTus« ■$# Erichsen. 
Bent h&?$peuheim, Lev den, Rieger, Strümp»fI Wesentlich ist 

für difr dieser JW& das Eingehen mf dm E»twickluugsrerJauf &6*. 

Leidens rimV d^B^rtk^k^ichtignng des t iU der Regel 

bedinget- diese Kmhkheiter.nstäijde wegen Mangel an, geistiger Konzentration etc. 
völlige ErwrbH*mtillwgkeit. Eine Simulation idi* hierbei bekanntlich mehr 
auf Fnkcrntmss der Aerzfe als auf Realität Wrirt) wird sich leicht aus- 
Schlüssen !u*s$n, wenn inan auf die Erörterung aller Einzelheiten des Unfall« 
^ «?ingehte die Art und Weise der Klagen des Verletzten 

in» Äugt* hteefc,und achHesaiich erwägt, ob da* Vorhandensein der geklagten 
subjektive?« Beschwerden mit dem allgemeinen Aussehu (V), der Haltung, dm 
Kräfte und mit der anderweitig beobachteten Leben*- 

wuise def: Verletzten in Einklang n\ bringen Ut. In dom Aburhuitt über 
Sch&delveri^txxuigeo folgt FL haupte^e.hlich dpn Angahen v«*»n Bergmann^, 
h • und Vtrh ’ K rVorsicht i^t bei der Be 
miheilung des ^nHammenhungos einer Kobiverleteung und einer sich spater 
^ntwickeludcp O^isiaekranlchrnt gehofen: Bei Tausenden finden eich haiTulö^e 
Karbon arn SchÄdel^ imd der ri^ciiwek: $&?, Z» 2 sammenhangCH mit einer er- 
' UektesstAnrng aiusa stets genau^ und sicher erst, gebracht w ordeh< 

t^h-tig gostÄrte‘..'Personen sind, y.ufolgv ihrer geistigen Schwäche, Rmbarkoii, 
^sribkn und seworielfen Störungen zu geistigen Arh^föu und in Folge ihrer 
motoriflcbi 1 «! Störungen, ihrerBirektionelosh{keit,;ihreT -mühoVollRi Bewachung etc 
Äwh zu kthpejrUchen Arbeifen ak unfähig zu ^rächten. Bei den Viulefehngen 
dos (laichte sind besonder» zunlckhleibende Sarfm mit ihren Folgen. Ente 
Stellung etc. zu beachfen. Bei dem Sehorgan ht die Wirkung iW Verletzung 
-0^ die Fähigkeit des Sehens (d. h> Öegeriirt&nde bei gewöhnlichem Tages Hebt 
nach ihm* Gestalt, Korn u«d Farbe, wkr sie tmi der jprH-ktWhon.. Arböif vpr« 
we,rtbet werden '«köa«en, ; deutheb zn erkenoen) h&ujpt^hKßb Auge m fa^seti: 
iiiJffijiljjÄ'; einer derartigen IfcnibBeteung. de^ SiThveiMiögfm^, 


Gebrauidi. der beiden Angeu /röllständjg: 
• rv. :>liitum hü hier ebenso, sehr wie bet oem ö'dior- 
’ ’ V trweiidbarkeit eines Arbeiten- rin* Schwerhörigkeit- 
V" ; * küo gtwtort, wenn dio furtwähromte Afeiiipinschaft- 

V»r^t4ndiguug mit Anderes dort aui'gobobe« sind, 
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wo sie unumgänglich nöthig sind. Hochgradige Schwerhörigkeit oder Taub¬ 
heit auf beiden Öhren dürfte unter allen Umständen mindestens eine Einbusse 
von der Hälfte der normalen Erwerbsfähigkeit zur Folge haben. 

Eine hohe Bedeutung kommt den Kontusionsverletzungen der Brust zu, 
die oft ohne äussere Hautverletzung eine Quetschung der Weichtheile, Fraktur 
der Rippen, Ruptur des Brustfells und der Lungen zur Folge haben; auch gehen 
von der verletzten entzündliche Stelle Prozesse aus (Kontusionspneumonien etc.). 
Die Einbusse an Arbeitsfähigkeit wird dann wesentlich von der Ausdehnung des 
Krankheitsprozesses, von seinem Einfluss auf die Lungenthätigkeit und auf 
den Kräfte- und Ernährungszustand abhängen und kann sich bis zu schwerem 
Siechthum (Empyem, Brustfisteln etc.) steigern. 

In Betreff der Unterleibsbrüche hat die Rekurs-Entscheidung vom 15. 
November 1887 Geltung, dass nicht die bestehende Anlage zu einem Leisten¬ 
bruche, sondern das sogenannte Austreten des Bruches (d. h. eines Tbeiles der 
Eingeweide durch die Bruchpforte des Leistenkanals) die die Gewährung einer 
Entschädigung nach dem Unfallversicherungsgesetz bedingende Thatsacne sei. 
Bei vorhandener Bruchanlage können ebenso wohl plötzlich im Anschluss an 
ungewöhnliche Anstrengung ein Bruch entstehn, wie allmählich durch eine 
Kette kleinerer und grösserer Anstrengungen (Heben schwerer Lasten, Hin¬ 
fallen beim Tragen derselben); die Schätzung der Einbusse an Erwerbsfähig¬ 
keit durch einen Unterleibsbruch auf 7,o der normalen Erwerbsfähigkeit wird 
allgemein gut geheissen. 

Bei den Brüchen des Schlüsselbeins ist nicht nur die Difformität des 
geheilten Knochens, sondern auch die Bedeutung des Schutzes ins Auge zu 
fassen, welchen das Schlüsselbein den unter ihm verlaufenden Blutgeiassen 
und Nervenstämmen gewährt. ^ 

Bei den Begutachtungen der Folgen von Verletzungen der Hand und der 
Finger muss die Kraft und Ausgiebigkeit ihrer Bewegung in Bezug auf die 
Verwendbarkeit der Hand zur Berufstätigkeit des Verletzten (Fassen, Greifen, 
Formen, Bilden, Ausführung nüancirter Bewegungen) erörtert werden und 
muss billigerweise die Einbusse an Erwerbsfähigkeit beim Verlust des rechten 
Zeigefingers gleich 15 pCt., bei dem des linken gleich 8 pCt., beim Verlust 
des rechten Daumens auf 35 pCt., bei dem des linken auf 20 pCt., beim Verlust 
der rechten Hand auf 75 pCt und bei dem der linken auf 60pCt. der normalen 
Erwerbsfähigkeit geschätzt werden. Jedoch sind diese Schätzungen nur als 
minimale Grenzen anzusehen, namentlich da, wo chronische Entzündungszu¬ 
stände, Schmerzhaftigkeit etc. am Stumpfe des abgesetzten Theiles bestehen. 

Besondere Punkte sind auch bei der Abschätzung der nach Verletzungen 
der Hüftgelenksgegend zurückbleibenden Schäden zu erwägen; die aktive und 
passive Beweglichkeit; Zustand der das Gelenk umgebenden Muskulatur; die 
Fähigkeit zu gehen, zu stehen, zu sitzen; die Fähigkeit, den Oberkörper fest 
zu fixiren und zu stützen, was für jede schwere körperliche Arbeit unerlässliche 
Bedingung ist; chronische Eiterungen am Gelenk oder dessen Umgebung etc. 

ilieselben Gesichtspunkte sind bei Verletzungen an den Füssen geltend 
zu machen. Im Allgemeinen ist ein Schaden des Beines vom Oberschenkel ab¬ 
wärts, welcher noch ein halbstündiges Gehen ohne Stock erlaubt, kaum über 
20 pCt. und ein solcher Schaden, welcher alles Gehen ohne Stock überhaupt 
verbietet, bis zu 60 pCt. Einbusse an Arbeitsfähigkeit zu schätzen. Der Ver¬ 
lust eines Beines oder Fusses muss auf 60—70 pCt. Einbusse der normalen Er¬ 
werbsfähigkeit gerechnet werden. 

Was die künstlichen Glieder anbetrifft, so ersetzen dieselben wohl die 
Form des fehlenden Gliedes und mindern die Entstellung, doch niemals er- 
ersetzen sie die Funktionen des fehlenden Gliedes. 

Dr. Kalischer-Pankow. 


Bericht über die Pommersche Provinzial-Irren-Anstalt 
bei Ueckermünde in den Jahren 1875—1887. • 

Der vorstehende Bericht enthält: I. Bericht über das Jahr 1886/87 
nebst geschichtlichem Rückblick auf die ersten 12 Jahre des Bestehens der 
Anstalt, sowie der Entwickelung des Irrenwesens in Pommern von Direktor 
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F\ Siemens, Med.-Rath. II. Statistische Nachi-jcUtcß vüni AsSistensarat 
Bt!ron-Blomberg. HI. Beiträge zur Aetiologle der 'Geistesstörungen 
vom II Ar?.t Df. (Inder, IV. Einig© goHehlf*ä*«lUchtf luter eemunfce 
F&llfj Äüiii TheU 'init motivirtem tlnfcachteiv virti Direktor Dr, F, Siemens. 

Was fjie Ifttitgorjaiviit-eit Fälle aülmt?ufF(, »ö JiiindeR •***&' itu ersten am 
eine früher gesunde, nicht belastete Fron, tDö des urjüBeutlichen Meineids hnge- 
klrtgt war und während dev XhitQi Buchung und GflmhtrnwhaiKiliing Krämpfe und 
IhMvus.«t,lo.sigfceilÄiinnilh?^}iafci5aalieii sollte. Der KreirphvsiktM L. bestätigte, dass 
die Frau während aetucr BeicibaehhiRg 4 -•-*» Anfälle von schweren epileptische« 
Krätiipi'ön gehabt hätte «pd beantragte dir? Ueberbrlnguttg und BeoWlumng in 
einer in-eniiuitÄlit, Hier stellt« es sich heran«., dass die Frau Krämpfe und Gaisttes* 
stärunjgrSOTüfirt!?» Auf Grund eines milndli eliep ft»tue hi*«» wurde ein »ach 
der Knthc-suug ycrurtheilt. ln der Aijaböt äejgtCTi nch die AnfälSiV demt, 
dass laut aüt8Cbrj«, in di« Kissen ; /,rtr®llt«a'nkv r d«n .Kepf nach b>ht»» drehte, 
wßimmd Bru.st und Leih in die Höbe gehoben wm-de«. Di« Anne' wurden, 
schief: wüsg^trfibfett die Fäuste gebaut, bövde IHtoieri >?>ög£»gffbläge.n, zuweilen 
aber eihef iYuighhüfeoti. Dl« Äugen waren wftlirond der AntUlle entweder ge¬ 
schlossen oder weit aufgotissesi opdrdit Thtflheti <s¥^0fl3tü.. - Jptfe etwas 

erweitert, reagirign stets prompt auf fdnFailfepdes Lichtl Klonisch« Zuckungen 
wurden nicniak beobachtet I Der Muud. mmi« abwechselnd weit aufgerissen, 
und von Zeit zu Zeit Hessen sieh seufzende Inspjraticmun vernehmen. Ganz 
plötzlich löst« sich die Starre des Körpers und der Glieder. alles wurde plöta- 
lich si'blafF und normal!! Die if>:flexerregharkeit war während der Anililip 
erhalten ; nnvorliurgesoliöüd Kadclstlche lieSsett die Frau auaUiunienMirnn 1 Auf 
Anreden «ah sic den Frwgcoilen starr an. Anfangs waren die Muskeln der 
unteren Extremitäten nie hetheiligt; als jedoch der Arzt bemerkte, dass doch 
Tiriimpfo der Beine mit zum epUeptischeu Anfall gehörten, wurden beim näch¬ 
sten Anfall auch die Bebm }u<hlFih>ae heilig bewogt- Auch Hei« «* mehrfach 
Urin in das Bett, aN;siU das doch eigentlich eu der Krankheit ge¬ 

höre —- In der spätmon SchwnigeHfhtsverhamlking benahrn sie sich sehr ge¬ 
schickt, l&ugnet«, schwindelte und verdächtigt« Andere, ohne KninkbeitsanfSllo 
tu simulirea. noch die Krankheit als Kntt&hnldiguug rorEuhringeu* 

Im zweite« Fall© bend-alt «s sich ‘im ein ih der Jugornl yrawikbrlösi««*; 
wittlieh vorkommeons Individuum, welches nach 'Eahheicben Froiheitestmfon 
•vitr.n früher in einer Irrenanstalt sich befand, von da entwichen war und.tut 
Y.ml. wegen vieler Diebstähle in Untersuchung befindlich, tle)8te*kr&Kkbejt 
«rmulim*. Ir, der« moüviit.en. Gutachten hebt. Si nach AnfÖhrung ffer Thai, 
rachen hervor : Die &., als Kind von den Eltern verw ahrlost, zeigt scheu früh 
-itthchc Verderbtheit, Lie.darlichkett, Sucht zu lilgnn. und zu stehle«. Schon 
früh mit dom StratgvwötT. tu Konflikt! hatte sie eine «mllose ßeihe vob Strafen 
zu Verbüssen. J»i Zuchthaus ist sie wjedftrB|>ßnstig und sunuHrt Krankheit. 
'.Spflhat; wegen neuer Dmtrst&hl^r cerhattut, zeugt sic Symptome von Geietöh 
Störung und jromptt ^^häterisö^tait zu E.. wo «e für gcisteRkmnk erklärt 
wird, weil dä« gao*e Verljuttuhi dl« gleich« Strmmtmg, 'die SKinesthuachangen 
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ausgeschlossen werden. — Ob die B damals wirklich an Geisteskrankheit ge¬ 
litten habe, will S. nicht untersuchen; er nimmt es an. Nach der Flucht aus 
der Anstalt wurde sie wegen neuer Vergehen wieder polizeilich sistirt und zur 
Beobachtung der Irren - Anstalt übergeben. Hier zeigte sie von Zeichen, die 
als Symptome einer Geisteskrankheit angesehen werden könnten: Subjektive 
Klagen über Angst, ferner Aeusserungen über Trübsinn, auf Verfolgungswahn 
hindeutende Erzählungen, schlechten Schlaf, Angaben von Sinnestäuschungen 
und einen Ohnmachtsanfall. Die Angst wurde nur zu Anfang geäussert ohne 
innere Unruhe, ohne angsthaften Blick etc., auch war sie damals im Zustande 
vorgeschrittener Schwangerschaft, und war ihr nur ängstlich, wenn sie so über 
alles nachdachte, und nur in Gegenwart der Aerzte. Der Schlaf besserte sich 
bald. Sinnestäuschungen wollte sie nur früher gehabt haben und zwar habe 
sie im Krankenhause Mäuse und kleine Thiere gesehen. Diese sowie andere 
Erzählungen charakterisirten sich durch die Art und Weise, sie vorzutragen 
und durch das frohe und ausgelassene Benehmen nach beendigter Erzählung 
und Entfernung der Aerzte als Lögen. Um ihre Streiche und Verbrechen zu 
entschuldigen, sprach sie stets davon, „eB hätten ihr andere gethan* (Verfol¬ 
gungswahn?). Der Ohnmachtsanfall von Anfang wird auf Schwache und die 
Schwangerschaft zurückgeführt; somit waren die unverkennbaren Zeichen 
wahrer Geistesstörung hinfällig. Die B. ist ein von früher Jugend sittlich 
verwahrlostes Subjekt, im Lügen und Simuliren gewandt. Dass sie zwischen¬ 
durch eine Geisteskrankheit durchgemacht, ist nach den S.’schen Beobachtun¬ 
gen anzunehmen: erblich belastet ist sie nicht. Dass die geistige Störung 
jetzt bestehe, oder zur Zeit der Begehung des ihr zur Last gelegten Ver¬ 
gehens, wird verneint. Es besteht weder eine akute noch chronische Geistes¬ 
krankheit und ebenso wenig ein höherer Grad von geistiger Schwäche, wie er 
als angeboren oder als durch Geisteskrankheit erworben vorkommt. Die B. 
ist nicht unintelligent, spricht und denkt logisch, und urtheilt nicht ohne 
Verstand; sie hat allerlei Fertigkeiten und ist ein geschicktes, fleissiges Dienst¬ 
mädchen, wenn sie will, was sie auch noch kurz vor ihrer letzten Verhaftung 
bewies. Wohl aber besteht bei ihr eine starke Neigung zu Vergehen gegen 
Sitte und Gesetz, eine Vorliebe für Lügen und Simuliren, kurz eine grosse 
sittliche Verworfenheit. Der Beweis, dass dieser Defekt rein auf krankhafte 
Weise entstanden ist, konnte nicht erbracht werden. Die B. mag zwar an der 
Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Krankheit stehen, aber zur Zeit 
steht sie entschieden diesseits der Grenze, also noch auf der Seite der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit. Dass man ihr in frühester Kindheit die nöthige sittliche 
Pflege und Erziehung nicht hat zu Theil werden lassen, sondern durch Ver¬ 
wahrlosung und böses Beispiel ihre verwerflichen Neigungen geweckt hat, ist 
ein Umstand, welcher als Milderungsgrund für sie spricht. Es besteht bei der 
B. nicht eine derartige krankhafte Störung der Geistesthätigkeit, dass dadurch 
die freie Willensbestimmung bei Begehung der ihr zur Last gelegten Vergehen 
ausgeschlossen war. Dieses Gutachten wurde in der mündlichen Verhandlung 
vor der Strafkammer vertreten. Die B. war auch jetzt, nachdem sie vorher 
geboren, völlig zurechnungsfähig und begrüsste den Verfasser mit den Worten: 
„Sie sind wohl hier, um Über mich ein Gutachten abzugeben? Sie werden 
doch für mich sprechen* etc. Der Gerichtshof verurtheilte die B. zu 5 Jahren 
Zuchthaus und Ehrstrafen und lehnte die Zuerkennung mildernder Um¬ 
stände ab. — 

Das Reichsgericht hat in einer anderen Sache (14. Dezember 1886) ent¬ 
schieden: Die mangelhafte geistige Entwickelung eines Individuums, welches 
dem zu Folge statt ethisch-rechtlicher Motive nur Begriffe der Nützlichkeit und 
Schädlichkeit zu verwerthen weiss, schliesst nur dann die Zurechnungsfähig¬ 
keit desselben im Sinne des § 51 Str.-G.-B. aus, wenn sie aus einer krank¬ 
haften Geistesstörung zu erklären ist. Beruht dieser Mangel aber auf man¬ 
gelhafter Erziehung, auf Vernachlässigung und auf Verwilderung, so kann er 
höchstens eine geminderte Zurechnungsfähigkeit motiviren. — 

Im 3. Falle wird ein motivirtes Gutachten abgegeben, über einen Men¬ 
schen von dunkler Vergangenheit, der des Mordes oezichtigt und erwiesener¬ 
maßen schwachsinnig war. Die Untersuchung wurde niedergeschlagen und 
der Kranke einer Provinzialanstalt überwiesen. — 



Besprechungen. 


Der 4. Fall betrüb einen 18jährigen jungen Mßns*ehun, dessen Vater an 


Schüler; ißcUtiger ffeseJItv öhwuU er für Verfahren und etwa# »dösaig*. galt.- • 
Di>- ss.eininn eitlhchen AttentÄt auf em junges Mü.4c-li*rti scbten er jedoch 
gvsand, Erst»« der tmterahehungBljaft evkttMikte. er. an einem schweren kotn- 
plii-.irt-e.it Gehirn leidem, dessen Ursprung je<le«f»Jls mit. jenen SeliwindölhnfiGtea 
im Zusammenhang!} st-uml Er litt >vn gekreisten Lähmungen mit Depression, 
folgender TebsuÄhi und maninkätiseber • VerwiMh»it.\ /fllishlritbltttung ; oder 
Tuberkel '••). Der locus inuiöm resistent.»»*- blieb «war im Gi-hirn zurück, doch 
besserten sieh die anderen Symptome derart, das» B, als ruhig, klar und-ge¬ 
sund aas der Anstalt hätte «nthween werde» küomsn. Es trat die Frage der 
EnttaUndigimg; auf uöd wurde eia ablehnendes motmrtes Gutachten abgegobeu, 
in welche ui geltenü gemacht wurde, da.#* B. zur Zeit nicht unfähig sei, die 
Folgen seiner HaBdlttttgcö tu übttrlegeu amt es sei zur Zeit- kein Blödsinn im 
tfinne du? Allgemeineu L&ndrbcht» vurhunden, wonu auch eine gewisse 
Schwäche--.der Intelligenz und eine gewisse Disposition zu wiederholter Gehiru- 
erkraokuag augenoroxben werden MnsäteiG B- batte völlige Einsicht in das 
Strafbare, seiner Haadlung und empfand Hone- Auf Grund dieses Gutachtens 
wurde die Entroühdiguag; abgelehnt. B. wurde entlassen, arbeitete als 
Scldiwsergcselle weiter und hatte keiao Sdiwindclanfälle, noch sonstige krank¬ 
hafte Ersclieiuütigen, Hm dar GcriehtsverhaniDung müssten die Sacliveistäu- 
■digen zugabim. dass die Eolgun ihn- früherem Ei krankurig jetzt völlig gewichen 
seip». Die Frage, ob 13. zur Zeit der 7'hat goGtfwkraiik «der brnviiastloB ge. 
Wdsen sei, wurde vorucint, ebenso, diws er jetzt gt*istc»krä»ik aeh- Dagegen 
wurde uoebsnäk sniue mangelhafte geistige Anläge und seine Disposition dar. 
Gehirn» zu Erkrankungen ’ *atldött»tter;Cmshuid em¬ 

pfohlen, Der Gerichtshof erklirrte B. äute^^dug»fUhig ütid dilr iiit Besitzo 
der riötMgen Einsicht (Alter »»ijdomde ---.«44 

und yerurtheOte ö. zu einem Jaiäey GhlUkgtilas. Del Sta«,tsaaw«.!,fc batte 2 
Jahr« beantragt-. — „ 

Al» -d. Full wird eiüK tedtliche KarbbisiiurcVergiftung mit Soktionsbetiiud 
baschnebet«. ätl—du gr. roher Karbolsäure wurden dusgetmvikefi-, der T.<)d 
trat nach ‘l Stunden unter Eolkp^-schrnwiiag?» a«h Die Lippen wäre« nicht 
verutzt; weil die Kranke dun^ Flii»hhtudiiijs ycnftutiiiich tief in den Mund ge- 
steckt hatte. Die Leiche zeigte deutlichen KakhölgenivlL 
barten Hirnhaut enthielten ,|iaKitgö{.:,.,d»uik!e!i.^01»t f welches ebeuso wie alle 
Theüe des Gehirns stark nach Karbolsäure rochen. Die Muskulatur des 
Herzen« war braunrot!» und schlaff; es teigteiuuch öubplOurale Btutiiustrt'tuiigoii. 
Der Magen enthielt eine weissliche Flüssigkeit /nll -syhwayzön Funkten (Kar 
boltröpfchenj und zeigte eine Woi»se Verfärbung »ler Doheimbaut. röthlioha 
Flocke und angafreasene Stellen. Auch im Zwülmngerdartn war die Schleiüp 
liaut wemlicb gefärbt und der Inhalt bi» incl. die ohore Hälfte dns Jejunum 
mit sch wursten Kügelchen (Karbol) durchsetzt, Üry K d) yselier. 


Dr. Pz Kronthsl, Assistent aoa LahurRbu-iuni von Prof Mendri 
Eätfcologie der EdjtJ.enbii'tiuiig im llöcKeniaark, 
Sejt-Adr. aus Nourolog. Centralbl. 188'J. ' No. 2.0. 21. 22, S. 28. 

Nachdem ein Fall vuv. Tumor de- Eüekeumark* »tuö gloicbzeitiger 
Syringomyelie in der $y?»pteai;uohig»K wü* im mifci-oskopiscbnfi B*fi«ude au*- 
filhrlich beschriebeti »tft, wird änf die vors(ch.»‘hdanen Thebfjök der 'BöhJenbii' 
dang im Jlöckeiuaark des riUfhereu eingegangen. Ei» Tumdv im knöchefhto 
Kanal der Wirbelsäule bewirkt Stauung irtt Hücketuimr-k -d-t»»! ^dAddrcb. -jErwAi- 
■ tyiftti$■'■$*'-} »'7w- folgc Glia-W"ucherimg durch 

v. db : lyjfe'• W?Vhening zu emei’ bestimmte» 

-■■••• ernährt und zerFällt ; ho ent- 
•»;* -v :>.s r-uo •diu -nu -j. graben 'Substanz verkommt 

• . . '. ‘ späteren liarefikation des Ge- 

• • 0.u,' Kückenmarks auf den 


■,;v 
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Verordnungen und Verfügungen. — Litteratur. 


Flüssigkeitsetrom in ihm ausübt, müssen auch die Entzündungen, Verdickungen 
und Verwachsungen der das Organ einschliessenden Häute naben; ebenso ist 
bei Verkrümmungen der Wirbelsäule auf Erweiterungen des Zentralkanals 
resp. Gliawucherungen und deren Zerfall zu rechnen, was K. auch an dem 
Rückenmark zweier Individuen mit Kyphose oder Skoliose bestätigt fand; es 
fand sich auffallende Aehnlichkeit mit dem Bilde der Gliomatosis bei Syringo- 
myelia glimatosa resp. simplex. Auch durch das Thierexperiment konnte K. 
eine Behinderung des Flüssigkeitsstromes im Rückenmark erzeugen, welche zu 
Gliomatosis und Erweiterung des Zentralkanals führte. Auch wo der Druck 
der Flüssigkeit durch Widerstände vom Gehirn aus erhöht wird, namentlich 
bei Tumoren der Kleinhirnschädelgrube und des Hirnstamms sind Syringo- 
myelia gliomatoca mit Höhlen und Erweiterung dee Zentralkanals im Rücken¬ 
mark gefunden worden. Dr. Kalischer. 


Verordnungen und Verfügungen. 

Bethelligung der in öffentlichen Kranken-Anstalten thätigen Aerite sowie 
der Medizinalbeamten an der Sammelforschung über die Influenza-Pandemie. 

Runderlass der etc. Medizinalangelenheiten vom 18. Februar 1890 
(gez. v. Gossler) M. N. 637 an sämmtliche Königl. Oberpräsidenten. 

Mehrere ärztliche Gesellschaften zu Berlin sind zusammengetreten, um 
über die jüngste Influenza-Pandemie eine über das Deutsche Reich ausgebreitete 
Sammelforschung unter Verwendung von Fragekarten, welche an sämmtliche 
Aerzte versandt werden, zu veranstalten. In Anbetracht der von diesem Unter¬ 
nehmen zu erhoffenden Beiträge zur Aufklärung gewisser für die zukünftige 
Bekämpfung der Krankheit wichtige Fragen ersuche ich Ew. Exzellenz ganz 
ergebenst, dasselbe gefälligst thunlichst zu fördern und insbesondere auf eine 
entsprechende Betheiligung der an öffentlichen Kranken-Anstalten thätigen 
Aerzte, sowie der Medizinal-Beamten hinzuwirken. 


Berechtigung der Direktoren der Königl. Universitäts-Kliniken znr Aus¬ 
stellung der za einem Leichenpasse erforderlichen ärztlichen Bescheinigung. 

Erlass der Minister der etc. Medizinalangelegenheiten (gez. i. V. 
Nässe) und des Innern (gez. i. V. Braunbehrens) vom 7. Februar 1890 
— M. N.: 300, M. d. H. N.: 890 II — an den Königl. Regieiningspräsidenten 
H. v. Diest zu Merseburg und sämmtlichen Königl. Regierungspräsidenten zur 
gefälligen Kenntnissnahme und Nachachtung mitgetheilt. 

Auf Ew. Hoch wohlgeboren gefälligen Bericht vom 7. Januar d. Js. No. 
27648 bestimmen wir hierdurch im Anschluss an die Rundverfügungen vom 
6. April, 28. September und 29. Dezember 1888 und vom 14. Oktober v. Js., 
dass auch die Direktoren der Königlichen Universitäts-Kliniken berechtigte sein 
sollen, bei Leichenpässen die erforderliche Bescheinigung über die Todesursache 
und darüber, dass gesundheitliche Bedenken gegen die Beförderung der Leiche 
nicht vorliegen, auszustellen. 


Litteratur. 

(Zur Besprechung eingesandt). 

1. Pr. J. Stilling, Prof, an der Universität Strassburg. Pseudo* 
Isochromatische Tafeln für die Prüfung des Farbensinnes. Dritte ver¬ 
mehrte u. verbesserte Auflage. Leipzig, Verlag von Georg Thieme 1889. 

2. Dr. med. Albert Moll in Berlin. Der Hypnotismus. Zweite ver¬ 
mehrte und umgearbeitete Auflage. Berlin. Fiscber's medizinische 
Buchhandlung. H. Kornfeld 1890. 
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3. Dr. A. Cullerre. Die Grenzen des Irreseins. Ins Deutsche über- 
tragen von Dr. med. Otto Dornblüth. Hamburg. Verlagsanstalt und 
Druckerei Aktien-Gesellschaft (vormals J. F. Richter) 1890. 

4. Dr. Albert Weiss, Geheimer Med.-Rath in Düsseldorf. Darmtyphus 
und Wasserleitung. (Separatabdruck aus dem Zentralblatt für all- 

g emeine Gesundheitspflege IX. Jahrgang.) 

r. H. Fritsch, Prof, und Geh. Med.-Kath in Breslau. Gerichtliche 
Geburtshülfe. (Separatabdruck aus „ Handbuch der Geburtshülfe“, 
herausgegeben von Dr. P. Müller in Bern). 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: Der Charakter als Geheimer Medizinalrath: Dem 
Mitglied des Medizinal-Kollegiums der Provinz Posen Medizinalrath Dr. Cohn 
in Posen und dem ordentlichen Professer Dr. Mikulicz in Königsberg; als 
Sanität srath: den praktischen Aerzten Dr. Wimmer in Georgsmarienhütte, 
Dr. Finsch in Hohenmölsen, dem Gesandtschaftsarzt Dr. Neuhaus-Zimmerli 
in Rom und dem Oberamts-Physikus Dr. Koller in Hechingen; das Prädikat 
„Professor“: dem praktischen Arzt und dirigirenden Arzt der chirurgischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses im Friedrichshain, Geh. San.-Rath 
Dr. Hahn in Berlin. — Der Rothe Adlerorden dritter Klasse mit der 
Schleife: dem Oberstabs- und ersten Garnisonarzt Dr. Burchardt in Berlin, 
dem General- und Korpsarzt Dr. Lentze in Koblenz, dem Geheimen Med.- 
Rath und Vortragenden Rath im Ministerium der geistlichen etc. Angelegen¬ 
heiten Dr. Schönfeld in Berlin, dem Regierungs- und Geheimen Med.-Rath 
Dr. Wolff in Merseburg. — Der Rothe Adlerordon IV. Klasse: dem 
Prof. Dr. Ahlfeld in Marburg, dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Bruno 
in Stolp, dem Kreisphysikus San.-Rath Dr. Gerlach in Küstrin, dem 
San.-Rath Dr. Grünberg in Stralsund, dem Oberstabs- und Regiments* 
arzt Dr. Heberling in Schleswig, dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Keil 
in Rüdesheim, dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Kolbe in Glatz, 
dem Königlichen Theaterarzt San.-Rath Dr. Schmidt in Berlin, dem Ober¬ 
stabs- und Regimontsarzt Dr. Schröder in Rendsburg, dem Oberstabs- und 
Regimentsarzt Dr. Schwartz in Diedenhofen, dem Kreisphysikus San.-Rath 
Dr. Stadthagen in Liegnitz, dem Oberstabs-und Garnisonarzt Dr. Trepper 
in Koblenz, dem Reg.- und Med.-Rath Dr. Wernich in Koeslin, den prak¬ 
tischen Aerzten Dr. Säger in Schleswig und Dr. Tassius zu Salmünster 
(Kreis Schlüchtern). — Der Königliche Kronenorden II. Klasse: dem 
Geh. Med.-Rath und Prof. Dr. Heidenhain in Breslau. — Der Königliche 
Kronenorden IH. Klasse: den Oberstabs- und Regimentsärzten Dr. Eitner 
in Breslau, Dr. Noethe in Rathenow, Dr. Schroeder in Stargard i./P. und 
Dr. Schroeter in Breslau. —Die Genehmigung ertheilt zur Anlegung: 
des Ehrenkreuzes HI. Klasse des Fürstlich Lippeschen Hausordens: 
dem praktischen Arzte Sanitätsrath Dr. von Bodemeyer in Hannover; des 
Königl. Bayerischen Verdienstordens vom heiligen Michael II. Kl. 
mit dem Stern, des Grossoffizierkreuzes mit dem Stern des Ordens 
der Königl. Italienischen Krone und des Komthurkreuzes mit dem 
Stern des Königl. spanischen Ordens Isabellas der Katholischen: 
dem Mitgliede der Königl. wissenschaftlichen Deputation für das Medizinal¬ 
wesen, ordentlichen Professor in der philosophischen Fakultät der Universität 
Geh. Reg.-Rath Dr. von Hofmann in Berlin und des Fürstlich Waldecki- 
schen Militär-Verdienst-Kreuzes III. Klasse: dem Stabs- u. Bataillons¬ 
arzt Dr. von Dirke in Arolsen. 

Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Der bisherige ausserordentliche Professor an der Friedrich* 
Wilhelms Universität, Dr. Bramann zu Berlin zum ordentlichen Professor in 
^^medizinischen Fakultät der Universität Halle-Wittenberg; der praktische 
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Arzt Dr. Wiechers in Gronau zum Kreisphyrikus des Kreises Gronau, der 
seitherige Kreiswundarzt Dr. Ludwig in Habelschwerdt zum Kreisphysikus des 
Kreises Habelschwerdt, der praktische Arzt, Stabsarzt a. D. Dr. Lotze in 
Osterode a./H. ist zum Kreisphysikus des Kreises Osterode am Harz und der 
praktische Arzt Dr. Reinhardt in Stralsund zum Kreiswundarzt der Kreise 
Franzburg und Stadt Stralsund. 

Versetzt: Der Regierungs- und Med.-Rath Dr. Rapmund in Aurich 
in gleicher Eigenschaft an die Königl. Regierung zu Minden; der Kreisphysikus 
Dr. Schilling in Wartenberg in gleicher Eigenschaft in den Kreis Querfurt. 

Beauftragt mit der kommissarischen Verwaltung der Regierungs- und 
Medizinalrathsstelle bei der Königl. Regierung in Aurich: der bisherige ge¬ 
richtliche Stadtphysikus und Medizinalassessor Dr. Quittei in Berlin. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte Dr. Haeseler in Gaarden, Löhr in Ehring- 
hausen, Gümbel in Hohensolms, Stöber in Rauscha, Dr. Purrucker in 
Droysig, Badearzt Sanitätsrath Dr. Graefe in Giebichenstein, Kreiswundarzt 
Hartung in Gemünden, Dr. Hosson in Beelitz, Kreiswundarzt Sanit&tsrath 
Dr. Hothorn in Halberstadt, Oberstabsarzt a. D. Dr. Heck in Bromberg, 
commiss. Kreiswundarzt Dr. Saul in Gudensberg, Dr. Zimmermann in 
Krefeld, Sanitatsrath Dr. Thaetz in Fürstenwalde, Oberstabsarzt a. D. Dr. 
Schaumburg in Hannover, Geh. Med.-Rath Dr. Wolff in Berlin, Generalarzt 
I. Klasse und Korpsarzt Dr. Henrici in Posen, Dr. Milchhoefer in Schir- 
windt, San.-Rath Dr. Fischer in Magdeburg, San.-Rath Dr. Loh in Rönsahl, 
Dr. Cordes in Haren, Med -Rath Dr. Ziehe in Herrenhausen bei Hannover, 
Dr. Kittmann in Hohenstein, Dr. Kugler in Gnesen, Dr. Choraszewski 
in Lobsens, Dr. Becker in Dabringhausen, Dr. Bickenbach sen. in Wülfrath 
und Dr. Harne r in Uedem. 


Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Demmin, gerichtliches Stadtphysikat in Berlin, Wifc- 
kowo mit 900 Mk. Stellenzulage, Adelnau, Jarotschin, Bomst, Gostyn, Namslau, 
Hoyerswerda, Wartenberg, Jerichow I, Aschersleben, Heiligenhafen, Uslar, 
Hümmling mit 900 Mark Stellenzulage, Sulingen mit 600 Mark Stellenzulage, 
Zeven, Lippstadt, Adenau mit 600 Mark Stellenzulage, Kochern, Daun mit 
einer Stellenzulage von 900 Mark, Oberamt Sigmaringen. 

Kreiswundarztstellen: Öletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen 
Marienburg, Stuhra, Naugard, Tuchei, Ostpriegnitz, Dramburg, Schievelbein, 
Bomst. Schroda, Kosel. Militsch mit dem Wohnsitz in Sulau, Habelschwerdt, 
Delitzsch, Naumburg. Querfurt, Halberstadt, Fritzlar, Ober- und Unterwester¬ 
wald-Kreis, Mayen, Erkelenz, Landkreis Köln, Grevenbroich, Heinsberg, Eus¬ 
kirchen, Simmern, Jülich und St. Wendel. 

*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch 
nicht ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereite abgelaufen. 


X. internationaler medizinischer Kongress zu Berlin 1890. 

Die Mitgliederkarten zu dem zehnten internationalen Kon¬ 
gress können schon jetzt im Bureau des Abgeordnetenhauses, Leipzigerstr. 75, 
gegen Zahlung des Beitrages, 20 Mark, in den Stunden von 9 Uhr Vor¬ 
mittags bis 8 Uhr Abends in Empfang genommen werden. 

Dr. Max Bartels, Schata&f|f 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, 

Füntllob prlv. Hofbuohdruokortl (F. kUUUff), Budolat * 4 






Hmustregeben v<jn 


Dr. H. MITTENZWEfG 

San,-.Rath u. gerichü. Stadtpbysikus in Berlin 


Dr. ÖtTO RAPMÜND 

Reg.- and Aleditiriaimh ui Mimici 


Dr. W1LH. SANDER 

Meditinalrath «nd Direktor der Irrenanstalt DkUdorf-BfitHo 


Verlag von Fischet medii, Buchhdfg., H. Kornfeld, Berlin NW. 6 . 


R.r*eti«*lwg. «rar 'JÜ Mmmtu, 

Praia jfihrüo}! 6 Marke 


OriirisäaJrlCittliailutiffao; 

Gutachten über di« Znrechn«ri|'stibjg« 
kelt einet E?udwmÖrderln. Vcpn 

i*r. Paters.;. 1- 

I)öb«r älä urtllc&e Wlrkoqf des kr**nlk*. 

Vor Br. Mitten* , . , , . 

l el^r Knutebu/Jg von AppcttbfctUtA&nJ 
n Bestallungen von 
Y>>i> Dr KirUunl 
W«iuocir , / r . ,. . 

Aua itetoi prat«*teojb4u AbgenTtlneren» 
'•VVh, . . *,. . ' 


T Elfci&Brer 3£ittWü u*\|r* n 


&echt*£r<>chTmr ’■ *** 

T^lc'eaöaciiri^tati/^v.vAv.;.' '/•*, . v ,v i*$ 

Äö«p^chtxjq»^gnt 

r l>r^ Abv^rf M$Jb, l)&y fiypoO'iSTötfA » 2 &i 

Y**wäau&greiV und VerfUffUDgou 901 

.. . . . 90) 

Bajriclv^iirtitxgr, • . . . - . . . joa 

^agri?*örÄriia3g dar 1TIII. Haupt- 
v v *röa*»zaluug d*s Freua&iaohep 
MMiaUiöibeamten-VereinB , • . aou 


Gutachten über die Zureehfiangsf^igkatt einer Kindes 

mörderin. 

■ 

. ■ • • • ' • ;. : 

V>>i! Dr. INrters. Fü'gtmiijg-*- m>tl Mfdi/inatratU in -Brou>borg. 


ln ; dpr^tF«ß^cli^''g^^v. ich zu¬ 

folge ftenutettion des .Herrn ÜJttei^ochtiijgiirichtf^s; )S. N, zu B. 
de« öl Oktober 1887 Braucht worderi. den mdtbfticue tand der 
Angeklagte» Ö, in dem hiesigen ü^nclitsgefiiagnisiüj au unter¬ 
suchen- und darüber em Gutachten /uhzrage.ben. Iel.» habe n'iich 
durch Einsicht. der Akten «nd durch A Vdvbdstiehe bei der An¬ 
geklagte» . über den geistigen Zusv.unl devtseMu*« itrtbnuirt und 
gebe in Nachstehenden) den BeMnd und las Gutachten^ 

Nach Inhalt der Akten hat die Angeklagte utu n. August ihren 
. der tfc iihfe ertrankt •• Ah■ ihre» l r orhäbeu, sich 
ras' * ’ < änkejv, ; &r m durch <t£& llingukotnmcö- 

ny.i- weiden. Als Aint.tr der That werden 

•• Behandlung von Seiten des Ehemanns 

---•••• • so dein erkrankten Kinde,.' welches ohne 





166 


Dr, Psttirt. 


ATuttev doch nicht hätte fortkoromen können, von der Angeklagten 
seiftet angegeben, Bas Qeständniss. mit der Absicht »»gegangen 



Kind wäre, wie sie am Ufer des Flusses eingegehtafe» sei, vor 
selbst in das Wasser gefallen, ohne dass sie ins Stande gewesen 
wäre, es noch zu retten. Erst später in der gerichtlichen Ver¬ 
nehmung vom 9. September (toi, 36) legt sie ein, offinies Geständ- 
nisa dahin ab. «lass sie ihren Sohn in die Brahe geworfen in der 
Absicht, ihn zu tödtöl. 

Ueher die in Betracht kommenden Vorgänge vor der That 
ist m erwMuen, da&s Exploranda, um die materielle Stellung der 
Familie zu hessern und um ihre Kinder besser erziehen zu können, 
im Oktober v^ J als Hebäm‘menschö.lem in ller Prov^Lehraiißtal t 
zu P- Aufnahme suchte und. tand, v 'nachdem sie vorher Uber ihre 
körperliche und geistige Qual ttikation das erlorflerliche Physikats- 
attest beigebrhcbt hatte, Zu ;W<6öaaach^a.;kehrte sie. auf Urlaub 
nach Hanse zuintefc,. wo sie durch des 'Pud. ihres jüngsten Kindes 
üef emdiöttert. wmue. Nach P aurSckgekeUrt, wurde sie bald 
kränklich, klagte viel über Kopfschmerzen, weinte des Nachts häutig 
und zeigtu sich nicht iBehr jecht tuhig, dein Unterricht zu folgen. 
Sogar während des Unterrichte bekam sie emm&i einen nicht 
näher beschriebönen Anfall, der ihre Entfernnng aus derb Pokal 
nothwendig machte (M. 70). Seit dieser Zeit lag sie viel zu 
Bett, sprach tortwäteeeud vom SterbenmöBsen, verlangte nach dem 
Abendmahl. nach der Kirche und nach dem Ärzte. "Dabei zeigte 
sie eine grosse Sehnsucht nach Hause. Nach dea Aussage« der 
Obefhebamibe, die nach den Angaben einen der Ansfaitsäfzte die 
ausführlichste Auskunft über das psychische Verhalten.; zu geben 
in der Lage sei (fei. 60), war die gen, Ö. nach ihrer Kftek- 
kehr von dem erwähnten Urlaube in ihrem ganzen Wesen yetr-P 
ändert. Sie zeigte wenig Theiinahmc am Unterricht klagte viel 
Ober Kopfschmerzen^ betete und sprach viel, doch hän% unzu- 
sammenkängendes Zeug. Unter der Annahme des Heimwehs wurde 
sie. dann schtiessikh auf ilireg Antrag nach Hause entlassen 
(fol, 05), Die holden. Anstaltsärztc sprechen sich über den that- 
sächlichen KrankJMtslmfitud gar nicht aus, Sondern erwähnen nur, 
dass ^feiches von ömsteszerstörtbeit dort nicht bemerkt, seien. 
Die hiesige Hebamiite L m die zur Zeit des Aufenthalts in P. mit der 
pp. U. dasselbe Zimnter theilte^ bestätigt im Brossen and Ganze» 
die Aussage» ' hält jedoch nicht dathr, dass das 

damalige Wesen und die damals geführten Redensarten fou emer 
geistigen Störung herrfihrteu (fol. 70>. Nach der Rückkehr' in 
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Wesen gezeigt habe. Die früher arbeitsame, ordnungsliebende 
und liebenswürdige Frau kam traurig und einsilbig zurück, be¬ 
sorgte ihre Wirthschaft nicht, kümmerte sich nicht um die Kinder, 
ging zwecklos umher. Der Zustand, wenigstens der geistige, 
wurde keineswegs besser, im Gegentheil schlimmer, so dass man 
im Juni es ihr anmerken konnte, dass sie geistig gestört war 
(fol. 44). 

Ueber die Vorgänge unmittelbar vor und nach der That 
liegen verhältnissmässig wenig verwerthbare Zeugenaussagen vor. 
Zu erwähnen ist nur, abgesehen von der ursprünglichen Leugnung 
der That, dass die Angeklagte mit dem Zeugen Sch. auf dem 
Wege zum Schulzen sich in anscheinend harmloser Weise über 
die Höhe der zu gewärtigenden Strafe und über den ihr bevor¬ 
stehenden Aufenthalt im Zuchthause sich unterhalten hat (fol. 50). 

Im hiesigen Gerichtsgefängnisse, wohin sie einen Tag nach 
vollbrachter That gebracht wurde und wo sie sich zur Zeit noch 
befindet, zeigte sie die Erscheinungen einer melancholischen Ge- 
müthBstörung, machte wiederholt Selbstmordversuche und betrug 
sich so auffallend, dass die hiesigen Gerichtsärzte den Geistes¬ 
zustand festzustellen beauftragt wurden. Beide Aerzte sprechen 
sich in ihrem Gutachten dahin aus, dass die Angeklagte geistes¬ 
gestört sei und es zur Zeit der That auch bereits gewesen sei 
(fol. 37—75). 

Meine eigenen Wahrnehmungen im Gefängnis» haben folgen¬ 
des ergeben: Exploranda ist eine Frau von kaum 30 Jahren, 
mittelgross, von schwächlicher Körperkonstitution, dürftiger Er¬ 
nährung, blassgrauer Gesichtsfarbe und anämischer Blutbeschaffen¬ 
heit. Auf der linken Stirnhälfte zeigt sich eine schräg ver¬ 
laufende, ca. 2 1 /, Centimeter lange, über 1 L Centimeter breite, zum 
Theil festsitzende alte Narbe, in deren Umgebung der Knochen 
etwas eingedrückt ist. Die ganze linke Stirnhälfte ist weniger 
voll entwickelt und tritt gegen die rechte etwas zurück. Der 
halbseitige Umfang des Schädels über Stirn und Hinterhaupt ge¬ 
messen, beträgt links ca. 2 Centimeter weniger als rechts. Die 
Nase ist im untern Drittel etwas eingedrückt, so dass die Nasen¬ 
spitze mehr vorsteht. — Der Gesichtsausdruck ist tief traurig, 
mitunter ängstlich gespannt, in der Kegel jedoch vollständig 
apathisch. Die Haltung ist schlaff, der Blick zur Erde gesenkt, 
die Bewegungen schleppend. 

Ihre Antworten erfolgen langsam, zögernd, häufig erst nach 
längerem Besinnen. Sie spricht immer nur dann, wenn sie gefragt 
wird und hält sich lediglich an die Beantwortung der gestellten 
Fragen. Aus den Antworten bezügl. ihrer Familienverhältnisse 
ist zu entnehmen, dass sie im Alter von ca. 20 Jahren sich mit 
ihrem jetzigen Mann verheirathet hat; anfänglich betrieben sie 
eine Gastwirthschaft, auf der sie jedoch nicht recht vorwärts 
kommen konnten und dieselbe aufgeben mussten. Nachher noch 
*'Verholt angestellte Versuche mit einer Gastwirthschaft miss- 
- gleichfalls, so dass die Vermögensverhältnisse nach und 
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nach immer derangirter wurden und der Mann schliesslich als 
gewöhnlicher Arbeiter sein Brod verdienen musste. Ueber die 
Ursache der Narbe am Kopf und der Veränderungen an der Nase 
befragt, giebt sie an, dass sie als Kind von 4 Jaliren vom Boden 
gefallen, lange Zeit krank gewesen und ärztlich behandelt worden 
sei; sie selbst wisse davon ja nichts mehr, aber eine ältere 
Schwester habe ihr davon erzählt. Es seien damals Knochenstücke 
aus der Kopfwunde herausgekommen. Auf die eingehende Frage, 
ob bei ihren Eltern oder Geschwistern einmal eine Geisteskrank¬ 
heit beobachtet worden sei, erwidert sie, dass eine ältere Schwester, 
die jetzige verehelichte Arbeiter A. L. in Sch. zeitweise geistes¬ 
gestört gewesen sei, „wenn sie in Wochen liegt, wird sie immer 
irre.“ Ueber die Krankheit in P. vermag sie wenig Auskunft zu 
geben: „Ja, ich weise ja nicht.“ Durch eingehendere Fragen 
erfährt man dann, dass sie zu Weihnachten ihre Kegel verloren 
und dieselbe seit jener Zeit erst einmal, im März ej., wiederge¬ 
habt hat. In früheren Jahren ist sie stets regelmässig menstruirt 
gewesen. Ueber ihren Zustand einige Tage vor der That vermag 
sie wenig anzugeben. Redensarten wie „ja, ich weiss ja nicht“ 
und ähnliche wiederholen sich, ohne dass man viel Positives er¬ 
fährt, Nach längerem Sinnen giebt sie jedoch an, dass sie viel 
an Herzklopfen gelitten, häufig Angstanfälle gehabt habe, auf 
dem Kopfe immer das Gefühl gehabt habe, als ob ein schwerer 
Stein darauf läge; häufig sei es ihr so gewesen, als ob Würmer 
im Kopfe umherkröchen. Ueber die Ausführung der That ver¬ 
mag sie etwas Positives gleichfalls nicht anzugeben. Als sie 
von Hause weggegangen, habe sie ursprünglich nach J. gehen 
wollen, um eine Bekannte dort aufzusuchen, es sei ihr aber ein 
Mädchen entgegen gekommen, die ihr gesagt, dass die betreffende 
Person dort nicht mehr wohne. Darauf sei sie mit ihrem Kinde 
an die Brahe gegangen; wie lange sie dort zugebracht und was 
sie dort gemacht, wisse sie nicht, da sie sich über die ganze 
Zeit ihres Aufenthalts an der Brahe gar nicht klar sei; schliess¬ 
lich habe sie sich an das Ufer gesetzt und sei eingeschlafen. 
Auf die Frage, ob sie ganz genau wisse, dass sie wirklich ge¬ 
schlafen habe, sagt sie nach einigem Besinnen, „ich denke, dass 
ich geschlafen habe, weil es so spät geworden.“ Die wenigen An¬ 
gaben, die sie zu machen im Stande ist, sind ziemlich verworren 
und stimmen mit den früheren Aussagen keineswegs überein. Auf 
die Vorhaltung, dass sie ja anfangs bei ihren Vernehmungen stets 
geleugnet habe, ihr Kind in das Wasser geworfen zu haben, sah 
sie mich ganz ungläubig an und erwiderte „So? Hab’ ich das? 
I’ nein, ich weiss ja auch nicht mehr.“ Die Stunde, wann sie 
von Hause weggegangen, vermag sie auch nicht anzugeben, „es 
war wohl schon nach dem Frühstück“. Ueber die Einzelheiten 
der Ausführung der That scheint ihr jede Erinnerung zu fehlen; 
sie weiss nicht, ob sie das Kind hineingestossen. ob sie es vom 
Arme aus in den Fluss hineingeworfen, ob sie selbst dabei in’e 
Wasser gegangen oder die That vom Ufer aus vollfüh * "* Vfe 
folgt immer die stereotype Antwort: Ja, ich weis- 



Qnt aclvtw (rtrer iii(* ZnrgcbnnRgäfähtgbiBit «hier Kludeeiflftfiieriii- 1öS 

■ 

Auf dki. Frag?. ob-'ei«.?■wiedergern.nach Hause-möchte, aut> 
worbte sie-, .„sie werden biWi Jh iw*ht wglmasea;* Sie erzählt 
dabei, dass $iw wain Tode verurteilte polnische Mitgefangene 
ihr gesagte habe, dass sie, die ’SMwb.geköpft'werde.. 

[‘io; sagte m üiis demselben ,' gleudigültigen traurigen Oe- 
siditeausdröoft. «Uäc dass auclf voll Furcht oder 

Augst sich getteud inäclite. Als ich vrm der Möglichkeit./ der 
Rückkehr nach Hause sprach, «ei gte sich'ebensowenig die. Spur 
einer freudigen Kfcyegd«^.. -: : 

'Bezüglich ihres jetzigen Zustands klagt sie noch' immer siber 
hiiuhgea Herxkl(»pten. AngatahfAite und Trommeln in den Ohren, 
.namentlich des Nachts, wenn alles still sei. .sie könne wenig 
soh.late.in müsse immer an ihr Kind denken, das ihr; eo leid time. 
Ihre Mitgefangene in doiuselheu Zimmer versichert, «lass sie Nachts 
häufig autspringn und des Tag» nbtete fast iBUßcr im Zimmer um- 
b ergehe, weine und über ihr Kind jammeffe. 

Bei der Reurt-heilmtg des ftebdeszustandes dev Angeklagten 
werde ich mich zum Tiieife. uuf Aa^ngett der letzteren stützen 
müssen, die aktenmässig gar nielrf iestgestellt sind, lieber das 
'Vorleben,-.di.« Farn»Iienverltiütriisnc, über etwaige geistige St.br on- 
gen der Ettern und Geschwister rimi bisher Erhebungen nicht 
angestellt. Wenn ich danach den Aussngeu der Eqdot'uud.'* hei 
Beuitbeilung ihres ÖewiftthmtusfAndes einet»grossen '• • Werth he« 
tegen werde, so gesehieht es deshalb, weit, dieselben durchweg 
den Eindruck der Wahrheit machen and frei von tJebertreibungen 
sind. Die Angeklagte macht gar nicht den Versuch, sich zu 
exeulpimi; die ganze Art und' ..kVgiobt, zeugt 
von innerer Wahrheit, die hV-UUtlerisng der Jvraukhritserschei- 
nuugen, die sie. au sich beobachtet m dürftig sie auch sind, 
sddiessen sich au hekanr»te psychische Vorgänge bei ahuliehen 
ttem.ftthsatfektibnrjf an und machen keineswegs den Eindruck ferner 
Fiktion, D&sijj»Btej Kri*nk »•.*ia derartige« Bild aiinuUren konnte, 
tefe bei der '-.ntife; intellekt md lenBphlire ; ''ti»rfete 
Geisteslebens volt^mUg »stsgescklKwse«, . .., 

Darüber wird ja aufketeev Seite eiu' Zweifel seift, däfes wir¬ 
tete«,'.hier nicht' mittemer gemmtwoi Mörderin zu timn haben. l)ns. 
wwaige Motiv- der Handlung würde Ja; dicht in egoistischen gr- 
ttudnen Trieben zu suchen soiu Nicht '&m Hass, aus Rachgier 
odri* um sich einer mRietineiwe» Ra>-t zu ; ent ledigen, tödtet die 
Angeklagte. ihr Kind, Aonlerb Am da^ellie dem yTammcr des b- 
dikcheti Daseins .'tffr "Aöikifbtgn. ' ’ *# • toit sich zu öfehfeteit in dim 

Jenseits, Das Motiv der Thai, ist — Diebe, überschwengliche 
Diebe zu der« Gegenstände des Gptem! Bei derartigHii; 

Motive erscheint, die That an sieh so ungeheueriteh und nuhe- 
^tdidi, Äwottfel über dte “Zi^hdhmtft^^|i'kefr. sich ge- 

: <Ih; bei jedem Laien atühntegen müssen. 

. - • r m« Verbaltnisae bei dem Kampfe ums 

tfeteem', 'Mito derartiyv Motive heute bei Begehung 

• ;• kein* >!•;•- tiiehr ;so selten HUtd. Dass Vater oder 
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Mütter, im Begriffe, aus Nahrungssoi gen ihrem Leben ein Ende 
zu machen, das Liebste, was sie besitzen, noch mitzunehmeu 
suchen und so zu Mördern ihrer eigenen Kinder werden, ist 
leider in der Neuzeit mehrfach beobachtet worden. Immerhin 
sind derartige Motive bei geistig vollständig gesund veranlagten 
Individuen wohl nur selten; in der grossen Mehrzahl der Fälle 
handelt es sich um Personen, die in einer krankhaften Störung 
der Geistesthätigkeit sich befanden und denen daher die That 
nicht angerechnet werden konnte. Es wird meine Aufgabe sein, 
den Nachweis zu führen, ob und in wie weit bei der Angeklagten 
in der That ein pathologischer, d. h. krankhafter Geisteszustand 
vorhanden und ob dieselbe unter dem Drucke einer solchen 
Geistesstörung die That ausgeführt hat. — 

Die Angeklagte stammt aus einer Familie, in der krankhafte 
Störungen der Geistesthätigkeit vorgekommen sind. Eine ältere 
Schwester soll jedesmal im Wochenbett irre gewesen sein. Ich 
nehme die Aussage der Exploranda als wahr an, da es thatsäch- 
lich eine Form der Geisteskrankheit giebt, die sich unmittelbar 
an das Wochenbett anschliesst, die sog. mania puerperalis. „Wenn 
sie in Wochen liegt, wird sie immer irre“, mit diesen Worten 
ist eine ganz bestimmte den Aerzten wohlbekannte Psychose be¬ 
zeichnet und ist kaum anzunehmen, dass irgend welche Täuschung 
oder Lüge diesem Ausspruch zu Grunde liegt. Eventuell wird 
die fragliche Thatsache anderweitig zeugeneidlich noch festzu¬ 
stellen sein. Die Angeklagte machte mir diese Mittheilung über¬ 
haupt nicht spontan, sondern auf meine ganz bestimmte Frage, 
ob eine von ihren Schwestern schon einmal irre gewesen sei. In 
dem Alter von circa 4 Jahren ist Exploranda von einer hohen 
Treppenflur gefallen, hat sich einen Knochenbruch an Stirn und 
Nase zugezogen, der eine ärztliche Behandlung nothwendig ge¬ 
macht. Der noch jetzt vorhandene Eindruck an der Stirne, die 
breite zum Theil festsitzende Narbe lassen glaubhaft erscheinen, 
dass die Verletzung eine ziemlich schwere und mit Loslösung 
von Knochenstückchen verbunden gewesen. Diese Verletzung 
ist jedoch auf die weitere Entwickelung der Schädelknochen und 
damit im Zusammenhang auch des Gehirns nicht ohne Einfluss 
geblieben. Es ist eingangs erwähnt, dass die ganze linke Stirn¬ 
hälfte im Verhältniss zur rechten weniger hervortritt und dass 
der Umfang der linken Kopf hälfte ca. 2 Centimeter weniger be¬ 
trägt als rechts. Die Kopfbildung ist daher keine symmetrische, 
wie wir sie unter normalen Verhältnissen vorfinden. Die An¬ 
nahme liegt sehr nahe, dass durch diesen Fall resp. durch die in 
Folge desselben stattgehabte Kopfverletzung das noch in der 
Entwickelung begriffene Gehirn gleichfalls in Mitleidenschaft 
gezogen und in einen Zustand versetzt ist, in dem es dauernd zu 
Erkrankungen disponirt bleibt. Dass eine in früher Kindheit er¬ 
littener schwerer Fall auf den Kopf mit einer nach vielen 
Jahren auftretenden geistigen Erkrankung häufig in causalem 
Zusammenhang zu bringen ist, ist eine durch Erfahrung erhärtete 
Thatsache. Hiernach glaube ich als erwiesen ansehen zu müssen, 
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Weise sieh die; ganze fviVr^w^oRstittitiiw entwickelt welche krank- 



«cbtägfV getäuschte Hoffnungen n. ä%l &üf sie emwfj'ken. 
Widei’standsfiUiigiteii äiirBrtragnng aller: dieser- das Herveii- und 
jwyülwsdhe Lebern tief ergreifenden Dinge ist bet einer Anlage 
zu ijeisteskrankheiteQ entschieden mehr oder weniger herabge¬ 
setzt ; die damit Behafteten könne» vua GMick sagen, wenn ihnen 
das Leben rttldg daMüffiessd ob«] sie von dessen Stürmen ver¬ 
schobt . bleiben;• yklfer^rdeo nte&fc den erforderlichen Halt haben, 
denselben Trotz'.'zu bieten 

Die Angeklagte ist in ihrem Leben, namentlich seit der Ver- 
heirathnng, vtra Kummer und Herzeleid tnehjrojidfe heimgemickt 
worden, Als sie sich verheirathefce« pachtete der Mann mit ihrem 
geringen ^ennögen eine öastwirthsoldifi Ks wollte jedoch 
nirgends gelten, sie -wurde» nie fertig, kamen immer mehr herunter, 
bin; sehiiösslieU der Mann gewötmlifher Ti%barbeifcr wurde. 
Erschwerend kam nucli hinzu, dass der Maiin zeitweise den» Trünke 
ergeben war. Dm die pekuniäre Lage zu' verbessern' und um die 
Kinder besser erziehen zu kbimeb, entschloss sieh Kxplorauda, 
Hebamme, zu werden und führte ' diese« ' Entschloss Äöch aus. 
\kfl Natur-an für Kiek wenig begabt. fiel es ihr «ehwar, in «lern 
Institut dem Unterricht zu folgen; zu Weihnaebteü auf Urlaub 


zuriiekgeköbrt fand sie ei» sterbendes Sand vor, das »ie alsbald 
durch 1® ^röd y'Bl’fbi'. Sie machte sieh Vkrwörfe, dass sie yd« 



zufikk, fing jedoch bald an körperlich zu kranket» und puyebssch. 
eine auffallende Aenderung zu zeigen. F> kam zu Anfällen von 
Angst und Herzklopfen. die den Charakter 'der Hysterie hatten. 
.Nach und nach stellte si4i eine tiefe geniiiHnoseileprossion d» 
mii Zw:j.ag!svoft>teünngen vom ^torbenuiiisseu nnd dem furLviih- 
remleu Drange, nach Hause zu gehn. : Dem Bnierriciite konnte 
•sie nicht mehr beiwohnen, es .erfolgte die Entlassmtg öjls dem 
Institut Nach .H|i4^v^rtl|^ek»hrt, wurde sie noch kränker 
-910 zeigte du gegen fräiiöi’ vdllstäütUg^verändertes Whsen, »As 
ftämmt.tiche« Bekannten aiifffel; i fcs musste ärztlmbe Hülfe ange- 



• Luder, sie ging ruhelos und zwecklos um- 
ti.;,- ».»•* schon mit einer' ausgeepruchcneh fefßistl-i 
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gen Erkrankung zu thun? Unzweifelhaft! Es wirkten weitere 
psychische deprimirende Gemüthsaffekte ein; der Mann verlor die 
Stellung bei der Eisenbahn und war eine Zeitlang beschäftigungs¬ 
los. Eine psychisch normal angelegte Natur würde all das Un¬ 
gemach, das auf die Angeklagte einwirkte, ja auch tief mitge- 
genommen haben, aber es würde schwerlich darüber das phychische 
Gleichgewicht verloren gegangen sein. Der Tod von geliebten 
Kindern, getäuschte Hoffnungen, Nahrungssorgen sind Vorkomm¬ 
nisse, die in vielen Familien Trauer und Kummer herbeiführen, 
aber sie sind doch so alltäglich und keineswegs so erheblich, 
dass sie nicht ertragen werden können. Aber die Angeklagte 
befand sich zweifellos bereits in P. im Beginn einer Psychose. 
Wenn die Anstaltsärzte, die vielleicht wenig Zeit und Gelegen¬ 
heit gehabt haben, die Kranke zu beobachten, daran Nichts ge¬ 
merkt haben, so ändert das an der Sachlage gar nichts. Die 
Beobachtungen der Oberhebamme, die am meisten mit der Kranken 
sich beschäftigt, sind für die Beurtheilung massgebend. Dieselbe 
deponirt ausdrücklich, dass Exploranda nach Weihnachten ein 
vollständig verändertes Wesen gezeigt und wirres zusammenhangs¬ 
loses Zeug gesprochen habe. AehnÜch deponirt auch die L. und 
wenn letztere angiebt, dass sie die von ihr beobachteten Krank¬ 
heitserscheinungen nicht auf Geistesstörung zurückgeführt habe, 
so hat das von ihrem Standpunkte aus ja nichts Auffälliges. Die 
Psychosen sind im Beginn der Entstehung stets schwer zu be- 
urtheilen und selbst Aerzte wissen häufig nicht recht, wie sie die auf¬ 
tretenden Krankheitserscheinungen deuten sollen. Charakteristisch 
im vorliegenden Falle dürfte sein, dass die Anstaltsärzte von einer 
bestimmt ausgesprochenen Krankheitsform überhaupt nicht sprechen. 

Die psychisch bereits erkrankte Angeklagte fand zu Hause 
keineswegs eine ihrem Zustande entsprechende Behandlung. Der 
ärztlicherseits ertheilte Rath, die Kranke solle sich zerstreuen, 
war jedenfalls gut gemeint, aber die Ausführung vollständig un¬ 
möglich. Man muss sich in das Familienleben eines von der 
Hand in den Mund lebenden mit Nahrungssorgen kämpfenden 
Arbeiterstandes unter Verhältnissen, wie die vorliegenden, hinein¬ 
denken. Wenn auch nicht eine geradezu rohe Behandlung von 
Seiten des Ehemanns stattgefundeu haben mag, so war dieselbe 
jedenfalls nicht eine liebreiche, und gerade eine solche war in 
erster Reihe nothwendig. Es liegt zu nahe, dass der Ehemann 
der Frau Uber das Misslingen des Hebammendienstes trotz der 
vielen dadurch bedingten Geldausgaben Vorwürfe gemacht hat, 
es ist mehr als wahrscheinlich, dass die Frau wegen ihrer Kränk¬ 
lichkeit und der dadurch bedingten Unmöglichkeit, ihrem Haus¬ 
stande vorzustehen, von Seiten der den Hausstand führenden 
Schwägerin, häufig hart behandelt wurde. Die Aussagen der 
Angeklagten bestätigen wenigstens diese Annahme und es liegt 
kein Grund vor, dieselbe in Zweifel zu setzen. Es ist nicht nur 
bei Vorwürfen geblieben, sondern es ist sogar zu Misshandlungen 
gekommen, wie Exploranda, wenn auch mit Zögern, Zf 
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Der Mann war, wie auch durch Zeugenaussagen konstatirt ist, 
zeitweilig dem Trünke ergeben. Da ist alles möglich! 

Eine derartige Verhandlung konnte selbstverständlich nicht 
dazu beitragen, die vorhandene tiefe psychische Depression zu 
heben, sie musste im Gegentheil naturgemäss eine Steigerung 
zur Folge haben. Diese tiefe Depression war jedoch, so nahe 
die Annahme auch liegen mag, keineswegs eine physiologische. 
Das wird bewiesen durch die sonstigen krankhaften Verände¬ 
rungen, die den körperlichen Zustand zu gleicher Zeit betroffen 
- haben! Abgesehn von der Schlaflosigkeit, den Kopfdruckerschei- 
nungen, den Angstzufällen und ähnlichen Erscheinungen ist 
höchst bemerkenswerth, dass die sonst regelmässig auftretenden 
menses zu Weihnachten ausblieben und seit dieser Zeit erst ein 
Mal, angeblich im April wiedergekehrt sind. Gravidität dürfte 
auszuschliessen sein. Die grosse Bedeutung, welche der Störung 
der Menstruation für den Ablauf der körperlichen und geistigen 
Funktionen vindizirt werden muss, ist selbst Laien so bekannt, 

dass ich darüber kein Wort zu verlieren brauche.- 

Die näheren Umstände, unter denen die That, der Mord des 
Kindes, ausgefuhrt ist, sind von Niemand korrekt beobachtet 
und geschildert worden. Niemand hat gesehn, dass und in wel¬ 
cher Weise die Angeklagte ihr Kind in das Wasser geworfen. 
Festgestellt ist nur, dass sie am Nachmittage an der Brahe ge- 
gesehn wurde und dass man gegen Abend das Kind im Wasser 
vorgefunden und die Angeklagte in der Nähe des Fundorts. 
Das Weggehn vom Hause hat anscheinend schon in den Vormit¬ 
tagsstunden stattgefunden, die That selbst jedenfalls erst gegen 
Abend. Was in der Zwischenzeit alles vorgefallen ist und wie 
sich die Angeklagte bis zur Katastrophe verhalten hat, ist und 
bleibt unaufgeklärt, da die Angaben der Exploranda gerade Über 
diesen Punkt verworren und unbestimmt sind. Charakteristisch 
ist, dass die Angeklagte sofort bei der Festnehmung und auch 
später bei allen polizeilich- und gerichtlichen Vernehmungen, so¬ 
wie auch mir gegenüber ganz bestimmt angegeben hat, dass sie 
sich mit dem Kinde an das Ufer gesetzt und dort eingeschlafen 
sei. Ich halte es für psychologiseh vollständig undenkbar, dass 
eine Person von dem Naturell der Angeklagten, die im Begriffe 
steht, sich und ihr liebstes Kind zu tödten, unmittelbar vor Aus¬ 
führung der That einschlafen kann. Wie kommt nun aber die 
Angeklagte zu einer derartigen Angabe, was konnte sie über¬ 
haupt darin suchen wollen, etwas derartiges für die Benrtheilung 
ihrer That scheinbar ganz Unwesentliches mit solcher Be¬ 
stimmtheit anzugeben? Der Schlüssel zu diesem Räthsel ist 
leicht zu finden. Als ich nämlich die Angeklagte ganz bestimmt 
fragte, ob sie auch genau wüsste, dass sie geschlafen habe, gab 
sie die sehr bezeichnende Antwort: „ich denke, dass ich geschlafen 
habe, weil es so spät geworden.“ — 

Aus dieser Aeusserung geht klar hervor, dass bei der Ex¬ 
ploranda die Erinnerung an die näheren Umstände der That 
VftUatändig verworren und lückenhaft ist — 
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Dementsprechend vermag sie auch nicht anzugeben, in wel¬ 
cher Weise sie das Kind in das Wasser gebracht hat, ob sie es 
hineingestossen, hineingeworfen oder wie sie es sonst gemacht 
hat. Man hört immer wieder die Antwort: „ja, ich weiss es 
nicht, wie mir war.“ Sie hat augenscheinlich auch jetzt noch 
nur eine ganz dunkle Erinnerung an alle Einzelheiten vor, bei 
und nach der That. Diese zum Theil ganz fehlende, zum Theil nur 
lückenhaft vorhandene Erinnerung an die näheren Umstände der 
Ausführung der That ist jedoch ein schwerwiegender Beweis dafür, 
dass die That selbst in einem Zustande von geistiger Umnach¬ 
tung vollbracht ist. Die Angeklagte hat wohl eine Erinnerung 
daran, dass sie überhaupt den Entschluss gefasst hat, sich und 
ihr Kind zu tödten, die Ausführung selbst jedoch ist in ihrer 
Erinnerung vollständig schleierhaft und wird es auch in Wirk¬ 
lichkeit ihrem Bewusstsein gegenüber thatsächlich gewesen sein. 
Dadurch dass sie nicht jede Erinnerung läugnet, sondern nur die¬ 
jenige der näheren Einzelheiten, giebt sie den Beweis der Wahr¬ 
haftigkeit ihrer Aussagen. 

Bei der melancholischen Geistesstörung treten häufig Angst¬ 
zustände auf, die die Wissenschaft als „Präcordialangst“ be¬ 
zeichnet. In derartigen Zuständen werden mitunter unter dem 
Zwange eines innern sich immer wieder aufdrängenden Impulses 
theils unbewusst, theils halbbewusst Gewaltthaten und Ver¬ 
brechen verübt, vor denen später ein Schaudern und Entsetzen 
sich geltend macht. Dass auch die Angeklagte von derartigen 
Angstzuständen heimgesucht wurde, ist zweifellos; unter dem 
Eindruck dieser entstand eine Sinnesverwirrung, die ein klares 
Uebersehen ihrer Lage unmöglich machte und die immer wieder 
den Gedanken, wenn auch in unbestimmter Form, auftauchen 
liess, sich und gleichzeitig auch ihr geliebtes Kind zu tödten, 
um es dem Elend der Welt zu entziehn. Durch das fortwährende 
Auftreten dieser Zwangsvorstellungen ist dann die Angeklagte 
schliesslich zur Ausführung der That gewissennassen gewaltsam 
gedrängt worden, ohne dass sie sich der Einzelheiten derselben 
bewusst geworden. Auch die Vorgänge nach der That sind in 
der Erinnerung vollständig lückenhaft und liefern den Beweis, 
dass der Zustand der Verwirrung noch sehr lange angehalten 
hat. Wenn die Exploranda bei ihrer Festnehmung und auch bei 
den ersten Vernehmungen geläugnet hat, ihr Kind ertränkt zu 
haben und erst später ein offenes Geständniss abgelegt hat, so 
braucht dies keineswegs als schlaue Berechnung aufgefasst zu 
werden, sondern erklärt sich zum Theil aus dem vollständig ver¬ 
wirrten Zustande, in dem die Angeklagte sich noch lange Zeit 
nach der That befunden hat. Als ich ihr ihre anfängliche Leug¬ 
nung vorhielt, antwortete sie mir scheinbar ganz verwundert 
„so, habe ich das?“ Die lückenhafte Erinnerung erstreckt sich 
mithin nicht nur auf die Vorgänge der That selbst, sondern reicht 

noch weit über dieselbe hinaus.- 

Bringt man das Verhalten der Angeklagten vor, während 
und nach der That mit den thatsächlich beobachteten pqtähi* 
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schon tmd körperlichen Krankheitserscheinungen in Lösung, so 
muss man zu der Ueberzeugung kommen, dass der Entschluss 
zu der That als der Ausfluss einer krankhaften Störung der 
Geistesthätigkeit aufzufassen und die Ausführung in einem Zu¬ 
stande von Verwirrtheit erfolgt ist, in dem das Selbstbewusstsein 
getrübt und ein freies Wollen und Können vollständig ausge¬ 
schlossen war. — 


Nachtrag. 

Auf Grund des obigen Gutachtens wurde Seitens der Königl. 
Staatsanwaltschaft, die den Gemüthszustand als den Ausfluss von 
Reue, Gewissensbissen und Angst vor Strafe aufzufassen geneigt 
war, vor der Erhebung der Anklage Abstand genommen. Die 
Angeschuldigte wurde direkt aus dem Gefängniss dem hiesigen 
Krankenhause übergeben, woselbst nach einigem Aufenthalt eine 
Besserung des Befindens eintrat, der die Entlassung aus der 
Anstalt zur Folge hat. Nach einigen Monaten bereits wurde in- 
dess eine erhebliche Verschlimmerung des Zustandes mit voll¬ 
ständiger geistiger Verwirrung festgestellt. Ob die Unglückliche 
zur Zeit noch lebt, habe ich nicht feststellen können. 


Ueber die örtliche Wirkung des Arseniks. 

Von Dr. Mittensweig. 

Unter Arsenik verstehen wir in erster Linie die arsenige 
Säure, ein Gift, welches seit Jahrhunderten als solches bokannt, 
dessen Wirkung vielfach erprobt, dessen Wirkungsweise aber bis 
auf den heutigen Tag noch nicht festgestellt ist. Dies Wort 
gilt nicht nur für die Fernwirkung dieser Säure und ihres Kupfer¬ 
salzes, des Schweinfurter Grünes, sondern in noch höherem 
Grade für die Lokalwirkung. Und besonders der Erörterung der 
Art und Weise dieser örtlichen Wirkung möchte ich mich in 
nachstehender Arbeit widmen. Es könnte Befremden erregen, 
dass ich die Streitfrage, welche sich seit den letzten Jahrzehnten 
aufgeworfen hat, ob nämlich Arsenik ein ätzendes oder nur 
ein irritirendes Gift sei, anscheinend ohne besondere Berech¬ 
tigung von Neuem aufnehme. Indess der Umstand, dass ich 
bereits im Jahre 1876 bei Ausarbeitung meiner Physikatsarbeit 
mich auch experimentell der Lösung dieser Frage zugewandt 
habe, sowie der fernere Umstand, dass ich hie und da Gelegen¬ 
heit gefunden habe, Arsenikleichen auf diesen Punkt hin genauer 
zu untersuchen und schliesslich der Umstand, dass mir durch die 
Güte des Königl. Polizei-Präsidenten eine grosse Reihe von Ob¬ 
duktions-Protokollen zur Einsicht vorliegt, wird diese meine er¬ 
neute Anregung znr Besprechung dieser Frage zu rechtfertigen 
im Stande sein. 
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Jahre lang hat man nicht daran gedacht, die ätzende Wir¬ 
kung des Arseniks in Frage zu stellen; sprachen doch die ge¬ 
richtsärztlichen Protokolle nur von Verätzungen der Magen- und 
Darmschleimhäute, wandten doch die Chirurgen stets mit grosser 
Vorliebe den Pulvis arsenicalis Cosmi als Aetzmittel bei Lupus, 
Karzinom und phagedänischen Geschwüren an, zitirten doch die 
Arzneimittel-Lehren und -Verordnungen stets die ätzende Kraft 
des Arseniks, sagen doch heute noch 0. Liebreich und A. Lan- 
gaard in ihrer Arznei-Verordnungslehre „Oertlich hat die ar- 
senige Säure ätzende Eigenschaften.“ 

Dass auch die Ansichten unserer hervorragenden Gerichts¬ 
ärzte noch heute über diesen Punkt sehr getheilt sind, ergeben 
nachstehende Citate aus deren Lehrbüchern und sonstigen Arbeiten: 

Seidel-Maschka 1882 sagt: „Die Ansichten über die Wir¬ 
kung des Arsens im Körper haben sich im Laufe der Zeiten 
wesentlich geändert. Während man früher demselben allgemein 
eine ätzende Wirkung zuschrieb und Befunde und Symptome wie 
bei den korrosiven Giften erklärte, hat man die ätzenden Eigen¬ 
schaften des Mittels in neuester Zeit ganz in Abrede gestellt 
und andere Erklärungen für die Wirkung gesucht. In so schroffer 
Weise sind beide Anschauungen nicht haltbar. 

Jedenfalls ist es zweifellos, dass Arsenik ätzend wirkt 
und dass er auch im Magen und Dann diese Aetzungen ent¬ 
halten kann. 

Die zahlreichen Arzneimittel mit Arsen, die wir in der 
Therapie vorfinden, der Pulvis Cosmi, die Aetzmittel von 
Hunter, Dupuytrin bis auf Hebra würden nicht da sein, 
wenn man von ihnen nicht den gewünschten Erfolg gesehen 
hätte. 

Arsenik bewirkt auf der Haut Blasenbildung, auf der Zunge 
bei längerer Einwirkung Glossitis, in der Scheide Entzündung 
und Brand, auf Neubildungen trocknen Schorf. 

Warum soll es nun im Magen nicht ätzen? 

In den Fällen, wo Erosionen, Geschwürsbildung, fetzige Ab¬ 
lösung der Schleimhaut gefunden werden, hat man es zweifellos 
mit den örtlichen, ätzenden Wirkungen des Arsens zu 
thun. Diese Veränderungen treten auch gerade immer an den 
Stellen auf, wo derselbe an der Schleimhaut haftet. 
Eine Erklärung der ätzenden Wirkung ist noch nicht gegeben. 
Mit dem Mangel der Erklärung ist aber das Faktum der 
Aetzwirkung nicht abgewiesen.“ 

von Hofmann sagt über diesen Punkt: 

„Der Magen enthält meist gallertigen, fadenziehenden oder 
glasigen, mitunter wie geronnenen, gewöhnlich blutig tingirten 
Schleim. Die Schleimhaut erscheint in exquisiten FäUen ge- 
wulstet, gelockert und intensiv injizirt, häufig auch ecchymosirt. 
Diese Veränderung kann über die ganze Magenschleimhaut gleich- 
mässig verbreitet sein oder ist nur auf gewisse Strecken, beson¬ 
ders auf den Magengrund und die untere Magenwand beschränkt, 
oder auch nur auf der Höhe der Falten ausgesprochen. In dem 
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gallertigen Schleim, welcher der Schleimhaut auflagert, sowie 
auf der Schleimhaut selbst lassen sich, wenn das Gift nicht etwa 
in Lösung genommen wurde, in der Regel harte, weisse Arsenik¬ 
körnchen sehen, und noch leichter fühlen, und die Schleimhaut 
erscheint an jenen Stellen, denen solche Körnchen aufliegen, 
stärker geröthet, gewulstet und sammetartig gelockert. Ebenso 
lassen sich mikroskopisch Arsenikkrystalle nachweisen. Aähn¬ 
liche Befunde ergiebt der Zwölffingerdarm, und wir haben wieder¬ 
holt in diesem grössere Mengen von Arsenikkömehen in Schleim¬ 
klumpen eingebettet gefunden. 

Förmliche Korrosionen haben wir niemals gefunden. 

Doch befindet sich im hiesigen pathologisch - anatomischen 
Museum ein so zu deutendes Präparat und von Dr. Fe ekel wurde 
uns mitgetheilt, dass er bei einem Weibe, welches zu Fruchtab- 
treibungszwecken Arsenik genommen hatte, ein deutliches Korro¬ 
sionsgeschwür gefunden habe. 

Auch andere wollen solche beobachtet haben, wie z. B. 
Filehne bei Thieren, der jedoch die Destruktion als eine pep- 
tisclie erklärt. 

üeber die Ursache der giftigen Wirkung des Arseniks ist 
gegenwärtig nicht viel Positives bekannt. Bis in die neuere Zeit 
wurde das Gift als „ein in erster Linie lokal irritirendes, 
ja ätzendes angesehen.“ 

Li man lässt sich auch in der 8. Auflage seines Lehrbuches 
in eingehende Erörterung der Arsenikwirkung nicht ein. Wie 
aber aus den Worten „Aber es ist ausdrücklich zu bemerken, 
dass alle die oben genannten Sektionsbefunde keineswegs fest¬ 
stehend sind, und dass die Obduktion, wenn das Gift nicht 
durch AetzWirkung, sondern durch Blutvergiftung tödtete, 
selbst in Magen- und Darmkanal vollständig negative Resultate 
liefern kann,“ hervorgeht, huldigt er ohne Diskussion der An¬ 
sicht, dass Arsenik entweder durch lokale Aetzung oder durch 
allgemeine Resorption wirkt. 

Auch Lesser, dessen Arbeiten über die Aetzgifte von her¬ 
vorragender Bedeutung sind, spricht dem Arsenik ätzende Wir¬ 
kung zu. So sagt er in seiner diesbezüglichen Arbeit (Virchow’s 
Arcliiv 83. Seite 230) „Auch der letztgenannte Stoff (Arsenik) 
vermag, wie oft auch das Gegentheil behauptet ist, intestinale. 
Korrosionen zu erzeugen, dem Arsenik, dessen ich oben Erwäh¬ 
nung gethan, wohnt die bei weitem schwächste Korrosionskraft 
inne. Ich habe Aetzungen gesehen, wenn er in Substanz ge¬ 
nommen war; aber auch dann waren die Modifikationen auf die 
oberflächlichsten Schichten beschränkt. Der Umfang der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen, auch der in der Umgebung jener Partien 
ist dementsprechend ebenfalls ein sehr geringer, ein geringerer 
z. B. als in Folge von Sublimateinwirkung. Mir war es stets 
möglich, auf den nächsten Stellen, selbst häufig auch auf den 
hämorrhagisch infiltrirten, Arsenikkrystalle mikroskopisch auf¬ 
zufinden.“ Und in seinem Atlas stützt er dieses allgemeine 
Urtheil durch die Abbildungen solcher geätzten Stellen. Da ich 
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später auf diese Angaben Lesser’s noch einmal zurückkoinraen 
muss, so führe ich dieselben wegen ihrer Bedeutung wörtlich 
gleich an dieser Stelle an. Lesser spricht von Arsenikätzung 
in Tafel VI Figur 2, S. 37, Tafel XV Figur 5, S. 92, daneben 
Figur 2, 3, 4 ohne Aetzuug. 

S. 37 des Atlas sagt Lesser: „In dem wiedergegebenen 
Falle ist diese Kombination (katarrhalische und parenchymatöse 
Entzündung) auf das deutlichste nachzuweisen; zugleich ist er 
auch dadurch bemerkenswerth, dass er eine Aetzung der 
Magenschleimhaut, ein oft geleugnetes Vorkommniss 
zeigt. Man könnte vielleicht geneigt sein, die letztere 
mehr auf Rechnung der übrigen in dem Schweinfurter 
Grün enthaltenen Stoffe zu setzen als gerade auf die 
des Arseniks: Experimente und anderweitige Beobach¬ 
tungen (siehe Tafel XIV Figur 5) bestätigen jedoch die 
korrosive Fähigkeit desselben, auch wenn es allein ge¬ 
geben wird“ und S. 38: „Etwa in der Mitte der hinteren Wand 
findet sich eine circa 12 cm lange, bis 7 cm breite Partie, 
welche fast durchweg hämorrhagisch infiltrirt ist. Sie reicht 
mit einzelnen Theilen ihres untersten Randes bis an die grosse 
Kurvatur, während ihr oberer Rand stellenweise die Mitte 
zwischen dieser und der kleinen Krümmung einniramt. Sie ver¬ 
schmälert sich allmälig, jedoch nicht stetig gegen die Pförtner- 
gegend hin. Die Blutung innerhalb dieses Schleimhautabschnittes 
ist nicht eine gleichmässige, vielmehr finden sich überall etwa 
miliare, stärker geröthete Partien von scharfer Begrenzung, 
welche durch dichtere Gruppirung der extravasirten Blutkörper¬ 
chen bedingt sind. — Diese letzterwähnten Theile schwanken, 
von der freien Fläche aus betrachtet, auch wiederum in der In¬ 
tensität ihrer Färbung. Dies hat zum geringen Theile ebenfalls 
in der wechselnden Menge des Ergusses seinen Grund, zum wesent¬ 
lichen in dem Umstande, dass sie nicht sämmtlich bis an die 
Innenfläche heranreichen. 

Wir sehen sie an einzelnen Stellen bedeckt von einer Schicht 
getrübten, grau erscheinenden, d. i. geätzten Gewebes, 
welche an verschiedenen Stellen eine verschiedene, stets aber 
kaum messbare Dicke besitzt. 

Diese Korrosion erstreckt sich in der linken Hälfte des 
in Rede stehenden Abschnittes über eine annähernd viereckige 
Partie, deren grösste Durchmesser 5 und 7 cm betragen; in der 
rechten Hälfte desselben tritt sie mehr netzförmig auf. An 
seiner Spitze begegnen wir von dem Gewöhnlichen ganz 
abweichenden Farbentönen, die durch das Zusammen¬ 
wirken des trüben Grau der Aetzung, des Roth der 
Blutung und des Gelb des Eisens entstehen. Die vordere 
Magenwand ist frei von Aetzungen.“ 

Ferner: „Der Arsenik hat hier (im Dünndarm) in der nämlichen 
Weise einzelne Theile der Schleimhaut verändert wie z. B. in 
Figur 2, Tafel VI: er hat hier wie dort die Epithelien getödtefc. 
Aber in jener Vergiftung mit Schweinfurter Grün erstreckte sich d»T 
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Korrosion auch auf das interstitielle Gewebe; in dem vorliegenden 
Falle ist die Nokvöse auf '$& KjVitheliea besekfäukt. gebliehey, 
der binäegewftlijge und der geiassiuureudo Theil der Sclileimluiut 
ist mir gereist and in Entzündung vernetzt worden. Bas von 
ilman gelieferte Exsudat geronnen, nachdem es auf die freie 
Fläche gelangt, da es den kuugölafinuHiiemfflendeir KiuJJiwsen, 
wei&b*- EjdtUelien äusiihen, nicht äasgesjetzt war. Es 

. •_ \. ; T i... j. ,.*A wN ’ t ■* *. . i...... * , i. _i .1 . 1 .... 



. j3.\#S,.Xa :& Vergütungen mit Ätstraik Habd ich 3. mal 
eine krön|»öäp. Anektion eiüzeiuer Tiieilc dos Veniatttwigdkahaia 
gesehen. In diesen drei Selbstmorden war Arsenik in JSubstaflZe • 
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In den 2Vwelche ich 
zu sezireu Gelegenheit güluyhtlmbe, war 1 es m makrdBkoirtech 
schon erkennbaren Nekrosen gekommen. Bei der einen, wet~ 
eher das in Figur 2 Tafel Vl abgebikieU' Objekt entnommen ist, 
waren die Aetzongen auf den Mägen beschräiikt, der Barm erwies 
sich nur ^weite^ deni das vor¬ 
liegende Objekt $iöd Thelie’ der Güfe bis zu den 

untersten Partien des Mund&rtuH vorgedrungej^ ohne ihm korro- 
.direndc« Fähigkeiten inzwischen etngebösst zu haben.“ 

(Fortsetzung folgt.) 


’ 

lieber Entziehung von Approbationen, Genehmigungen und 
Bestallungen von Medizinalpersonen. 

Y&h Ör. Richard Wehmor, Rtfnigl, SfedizujaJ-AsBesBOi' 2 U Berlin; 

(tfch.hiM.l 

11. Entziehung der Approbation bei Äerztsn und Apothekern. 

Die Entziehung der Approbation „bei Apothekern und den¬ 
jenigen Wrsoneu, weldie sieh «1 h Aerzt* (Wttftd.äfÄte, Augenärzte, 



ineindo als solche auurkaunt »»der mit amtlichen Funktionen be¬ 
traut. werden soUen“ (J 29 der öow.-Oidmmg) regelt der | 53 
Absatz 1, derseibeo in der. veränderten Fassnag äa^ Gesetzes 
vom 1. Juli l.$8ö, Derselbe lautet: 

:• |• bezeichnet en Approbationen können von 

daun zurückgenomniett werden, wenn 
die i X Sa,di weise Oiirgethan wird, auf Grund 

:<> r Vf N ..»rdeu sind, oder wfcaau dem Inhabet der 
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Approbation die bürgerlichen Ehrenrechte aberkannt sind, im 
letzteren Falle jedoch nur für die Dauer des Ehren Verlustes.“ 

Eine Unrichtigkeit der Nachweise liegt z. B. vor, wenn 
Betrügereien während des Examens stattgefunden haben, so die 
bei Verleihung des Doktorgrades mehrfach vorgekommene An¬ 
fertigung der Prüfungsarbeiten durch dritte Personen. 

Ferner könnte in Fälschung irgend eines der sonstigen 
Nachweise, etwa der sog. Exmatrikeln u. dergl., eine solche Un¬ 
richtigkeit liegen. — Die Ausschliessung moralisch unzuverlässiger, 
z. B. wegen ehrloser Verbrechen bestrafter Personen erfolgt in¬ 
sofern, als dieselben von Seiten der Universitäten nicht zum 
Studium, bez. nach erfolgter Relegation nicht zum Weiterstudium 
zugelassen werden. In Folge dessen gelangen dieselben dann 
auch nicht in den Besitz der übrigen Papiere, insbesondere nicht 
des Abgangszeugnisses einer Universität. 

Grössere praktische Wichtigkeit hat der Paragraph erst durch 
den in der Novelle vom 1. August 1883 gemachten bereits ange¬ 
führten Zusatz über die Entziehung der Approbation auf 
die Dauer der Aberkennung der bürgerlichen Ehren¬ 
rechte. 

„Die durch die Approbation den Aerzten und Apothekern ge¬ 
währte staatliche Anerkennung bleibt ihnen also auch nach der 
schwersten, mit Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte ver¬ 
bundenen Bestrafung und gestattet ihnen, nach Abbüssung der 
Strafe durch die Berufung auf die Approbation das Vertrauen 
des Publikums von Neuem in Anspruch zu nehmen.“*) 

Eine Entziehung der Approbation bei einem Apo¬ 
theker ist dem Verfasser nicht bekannt geworden. 

Dagegen ist einem Zahnarzt zu Berlin im Jahre 1888 
durch Erkenntnis« des Bezirksausschusses und des Oberverwaltungs¬ 
gerichtes die Approbation auf die Dauer des Ehrenverlustes ent¬ 
zogen. Der Bestrafte hatte, wie übrigens in den politischen Zei¬ 
tungen 8. Z. mitgetheilt, mehrfach Kassirer bei sich angenommen, 
die von ihnen verlangten und hinterlegten Kautionen zur Be¬ 
friedigung seiner Gläubiger verwandt und war deshalb gericht¬ 
lich wegen Betruges zu 5 Jahren Gefängniss und 5 Jahren Ehr¬ 
verlust verurtheilt worden. 

Nach bekannter**) ist der Fall eines Arztes und Privat¬ 
dozenten an einer grösseren Universität geworden, welcher 
werthvolle Briefmarken gestohlen, zur Verdeckung dieser That- 
sache verschiedene raffinirte Betrügereien versucht hatte und des¬ 
halb zu 6 Monaten und 6 Wochen Gefängniss und Ehrverlust, 
von 2 Jahren verurtheilt worden war. — Das endgültige Urtheil 
des Oberverwaltungsgerichtes erfolgte am 17. Januar 1889. 

Das Verfahren der Approbationsentziehung erfolgt in 
der bei den Hebammen beschriebenen Weise in Gemässheit des 


*) Vergl.: Drucksachen des Reichstages, 5. Legislaturperiode. 2. Session 
Nr. 5, 8. 37, 38; ferner: Drucksachen dos Reichstages pro 1882 Nr. 206. 
Artikel 8. 

**) Zeitschr. f. Med.-Beamte 1HH9 Nr. 3, S. 8(!. 
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§ 120 Nr. 1 des Zuständigkeitsgesetzes vom 1. August 1883. Die 
Klago erhebt der zuständige Regierungspräsident. 

Endlich sei hier erwähnt, dass die Entziehung besonders 
verliehener Titel, wie Sanitätsrath, Geheimer Sanitäts¬ 
rath u. dergl., nach Aberkennung der bürgerlichen Ehrenrechte 
in Gemässheit der §§ 33/34 des R.-Str.-G.-B. erfolgt. 

III. Entziehung von Konzessionen zur Errichtung von 
Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und Privat-Irren-Anstalten. 

Nacli § 30 der Gewerbeordnung „bedürfen Unternehmer von 
Privat-Kranken-, Privat-Entbindungs- und Privat-Irrenanstalten 
einer Konzession der höheren Verwaltungsbehörde. Die Konzession 
ist nur dann zu versagen: 

a) wenn Thatsachen vorliegen, welche die Unzuverlässigkeit 
des Unternehmers in Beziehung auf die Leitung oder Verwaltung 
der Anstalt darthun, 

b) wenn nach den von dem Unternehmer einzureichenden 
Beschreibungen und Plänen die baulichen und die sonstigen tech¬ 
nischen Einrichtungen der Anstalt den gesundheitstechnischen An¬ 
forderungen nicht entsprechen.“ 

Die Entziehung dieser Konzessionen regeln die beiden ersten 
bereits angeführten *) Absätze des § 53 a. a. 0. 

. Bereits die Versagung der beantragten Konzession ist 
von Wichtigkeit. Der Punkt b dürfte hierbei im Allgemeinen 
Schwierigkeiten nicht bereiten. Immerhin muss von Fall zu Fall 
entschieden werden, insofern, als je nach Grösse der beantragten 
Anstalten sowohl, wie der Orte, in denen sie angelegt werden 
sollen, die Anforderungen verschieden sein werden. 

Von grösserer prinzipieller Bedeutung ist der Punkt a: 

Die Unzuverlässigkeit des Unternehmers in Bezie¬ 
hung auf Leitung und Verwaltung der Anstalt, welche 
aber aus vorliegenden Thatsachen hervorgehen muss, kann 
einmal eine technische sein. — So wird ohne Weiteres eine 
Person, welche nicht Arzt oder nicht B[ebamme ist, auch nicht 
die technische Zuverlässigkeit für Leitung und Verwaltung einer 
Privatentbindungsanstalt besitzen. 

Indessen begreift nach einem Erkenntnisse des Ober-Ver¬ 
waltungsgerichtes vom 12. Mai 1880 „Unzuverlässigkeit“ 
auch den Mangel anderer Eigenschaften, von welchen eine sach- 
gemässe Verwaltung der Anstalten abhängt, also auch den Mangel 
gewisser Eigenschaften des Charakters. 

Hierher gehören in erster Linie vorgängige gerichtliche 
Strafen wegen entehrender Verbrechen und von den Vergehen, 
vornehmlich solche gegen die Medizinalgesetzgebung. Hier ist 
insbesondere der § 367 8 des Reichsstrafgesetzbuches, nach welchem 
die unbefugte Abgabe von dem öffentlichen Verkehr nicht über¬ 
lassenen Arzneimitteln an andere Personen bestraft wird. 


*) Vgl. oben unter II. 



182 


Dr. Wehm er. 


So wurde z. B. einem bekannten „Bandwnrmabtreiber“ die 
Errichtung einer Privatkrankenanstalt zu Berlin verweigert und 
dieser Bescheid in dem Verwaltungsstreitverfahren bestätigt. 

Versagungsgrund ist ferner liederlicher Lebenswandel 
u. dergl., vorausgesetzt dass derselbe mit Thatsachen bewiesen 
werden kann. Weiterhin auch Unzuverlässigkeiten, die sich im 
Besitze einer früheren Konzession gezeigt haben. 

Hierher gehörte z. B. Vorkommen grober Unsittlich¬ 
keiten, wie es z. B. bei Hebammen mehrfach vorkam, die 
aus ihrer Privatentbindungsanstalt ein Absteigequartier für Pro- 
stituirte machten, u. dergl. mehr. 

Aus denselben Gründen kann die bereits verliehene 
Konzession entzogen werden. 

Wird fernerhin z. B. einer Hebamme, die eine derartige 
Konzession besitzt, das Prüfungszeugniss oder einem Arzt 
oder Apotheker die Approbation entzogen, so liegt hierin 
zugleich der Mangel der für einen Konzessionsinhaber unerläss¬ 
lichen Zuverlässigkeit; in solchen Fällen pflegte die Klage gleich¬ 
zeitig auf Entziehung beider Bestallungen gerichtet zu sein. 

Das Verfahren selbst entspricht durchaus dem bei Ent¬ 
ziehung des Prüfungszeugnisses der Hebammen beschriebenen. — 
Die Klage wird von den ^Regierungspräsidenten oder auch von der 
Ortspolizeibehörde erhoben und bei dem Bezirksausschüsse an¬ 
gebracht; Rekurs bei dem Oberverwaltungsgericht ist zuläsqjg. 

Bei allen Verurtheilungen hat sich eine Veröffentlichung 
derselben zweckmässig erwiesen. 

Bei der im Allgemeinen geringeren Wichtigkeit dieser Kon¬ 
zessionsentziehungen enthalten die Generalberichte der Regierungs- 
medizinalräthe meist kein ausführlicheres Material. Es wird da¬ 
her auch hier von der Beibringung eines solchen Abstand ge¬ 
nommen. 

Endlich sei noch erwähnt, dass auch die Befugniss zum 
Selbstdispensiren der nach homöopathischenGrundsätzen 
bereiteten Arzneimittel in Gemässheit des Reglements vom 
30. Juni 1843 und auch die Berechtigung zum Halten einer 
Hausapotheke nach § 14 der rev. Apothekerordnung vom 
11. Oktober 1801 bei Konzessionsüberschreitungen den betreffen¬ 
den Aerzten entzogen werden kann. — So bei Homöopathen u. A. 
dann, w r enn sie „nach den Grundsätzen der sog. allopathischen 
Methode bereitete Arzneimittel selbst dispensiren“ etc. 

Einem Arzte*) im Reg.-Bez. Aachen wurde während des 
Triennium8 1883/85 die Konzession zur Errichtung einer 
allopathischen Hausapotheke entzogen, weil er die Kon¬ 
zession überschritten und die Bücher unordentlich geführt hatte, 
ausserdem sein Medikamentenschrank bei der Revision in grösster 
Unordnung gefunden war. 


*) Dr. Perd. Trost, Reg.- ». Med.-Rath, GeneralsAnitätsbericht über 
den Reg.-Bez. Aachen wahrend der Jahre 18R8—1885. — Aachen (Albert 
Jaconi & Co.) 1887, S. 88. 
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IV. Entziehung des den geprüften Heilgehülfen verliehenen Zeugnisses. 

Zwar auch in Gemässheit des mehrfach erwähnten § 53 
Abs. 2 der Gewerbeordnung, im Uebrigen aber in etwas anderer 
Weise erfolgt die Zurücknahme des Prüfungszeugnisses bei den 
im Besitze eines solchen befindlichen Heilgehülfen. 

Die Gewerbeordnung hat die Heilgehülfen (Heildiener), wie 
solche übrigens nicht in allen Deutschen Staaten bestehen, weder 
im § 29 oder 30, noch sonstwo namentlich aufgeführt. — Daher 
trifft hier die Bestimmung des § 6 der Gewerbeordnung zu: 

„Auf die Ausübung der Heilkunde findet das gegenwärtige 
Gesetz nur insoweit Anwendung, als dasselbe ausdrückliche Be¬ 
stimmungen darüber enthält.“ 

Da Letzteres nicht der Fall ist, so ist nicht nurdieAus- 
übung der sog. kleinen Chirurgie, wie überhaupt der Heil¬ 
kunde Jedem unbenommen, sondern es steht auch 
Jedem frei, sich als „Heilgehülfe“, „Heildiener“ zu be¬ 
zeichnen. 

Das Reichsgericht (III. Str.-S.) äusserte sich hierüber in 
seiner Sitzung vom 24. December 1879 in der Untersuchungs¬ 
sache gegen den Heildiener Sch. zu B., indem es gleichzeitig das 
Erkenntniss der Strafkammer des Kreisgerichtes zu Altona vom 
23. Juli 1879 aufhob, folgendermassen: 

„Das Wort „Heildiener“ weist auf ein seit längerer Zeit in 
Preussen bestehendes Institut hin, welches seiner Nützlichkeit 
wegen auch nach dem Inkrafttreten der Gewerbeordnung auf 
Grund von § 6 des Gesetzes beibehalten ist und sich in seiner 
Beschränkung auf kleine chirurgische Operationen so bestimmt 
von dem Begriffe eines Arztes im Sinne der Gewerbeordnung 
unterscheidet, dass von einer Aehnlichkeit des Titels „Heildiener“ 
mit der Bezeichnung „Arzt“ nicht gesprochen werden kann. Es 
fehlt daher für die Anwendung des § 147 Nr. 3 der Gewerbe¬ 
ordnung an einem wesentlichen Thatbestandsmerkmale . . . .“ 

Letzterer Paragraph stellt bekanntlich unter Strafe den¬ 
jenigen, „welcher hierzu approbirt zu sein, sich als Arzt (Wundarzt, 
Augenarzt, Geburtshelfer, Zahnarzt, Thierarzt) bezeichnet oder 
sich einen ähnlichen Titel beilegt, durch den der Glaube erweckt 
wird, der Inhaber desselben sei eine geprüfte Medizinalperson.“ 

Hiernach möchte es bei einem oberflächlichen Ueberblicken 
dieser Angelegenheit auffällig erscheinen, dass sich die Medizinal¬ 
gesetzgebung überhaupt noch hiermit beschäftigt. 

Es ist indessen, wie der massgebende Ministerialerlass 
vom 27. Dezember 1869 anführt, „nicht nur für Aerzte und 
Lokalbehörden, sondern auch für das Publikum von Wichtigkeit, 
zu wissen, ob derjenige, der sich mit kleinen chirurgischen 
Operationen, Desinfektionen etc. beschäftigen will, auch die hier¬ 
zu erforderliche Befähigung besitzt.“ Ferner besagt der Mini¬ 
sterialerlass vom 19. Mai 1870 hierüber Folgendes: „Die 
Voraussetzung, dass geprüfte Heildiener sich bei Ausübung ihres 
Berufes innerhalb derjenigen Schranken ihrer Thätigkeit halten, 
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für welche sie die Befähigung nachgewiesen haben, bildet für den 
Staat das einzige Motivum, sich mit der Feststellung und Beurkun¬ 
dung ihrer Befähigung zu befassen. Wäre ihnen erlaubt, diese 
Grenzen willkürlich zu überschreiten und sich doch „geprüfte 
Heildiener“ zu nennen, so würde der Staat zu einer Täuschung des 
Publikums mitwirken und ohne jeden Zweck eine grosse Verant¬ 
wortlichkeit übernehmen.“ 

In Folge dessen enthalten auch die Früfungszeugnisse einen 
diesbezüglichen Zusatz über ihre Zurücknahme. 

Nach allem Gesagten sind also nicht die Heilgehülfen (Heil- 
diencr) schlechthin, sondern nur die „geprüften Heilgehülfen“ 
(Heildiener) zu den Medizinalpersonen zu rechnen. 

Die Entziehung ihres Prüfungszeugnisses erfolgt*) in Ge- 
mässheit des Ministerialerlasses vom 27. Dezember 1869 nach 
§ 53 Abs. 2 der Gewerbeordnung dann, „wenn aus Handlungen 
oder Unterlassungen des Inhabers der Mangel derjenigen Eigen¬ 
schaften, welche bei Ertheilung der Genehmigung nach der Vor¬ 
schrift dieses Gesetzes vorausgesetzt werden müssten, klar er¬ 
hellt.“ 

Diese Eigenschaften schreibt neben dem Ministerialerlass vom 
27. Dezember 1869 die Zirkularverfügung vom 13. Oktober 
1851 vor. 

Auch hierin ist ausdrücklich bestimmt, dass eine nothwen¬ 
dige Eigenschaft der Heilgehülfen ihr Verbleiben innerhalb 
der ihnen für ihre Thätigkeit gezogenen Grenzen ist. 

Ausserdem ist die Ablegung einer Prüfung vor dem Kreis- 
i>hy sikus oder für gewesene Lazaretligehülfen nach dem Mini¬ 
sterialerlass vom 9. Mai 1870 die Beibringung eines Zeug¬ 
nisses der betrelfenden Ober-Militärärzte erforderlich, dass sie als 
Lazaretligehülfen „fünf Jahre vorzüglich gut“ gedient 
haben. 

Die Zulassung zur Prüfung wird in vielen Regierungsbe¬ 
zirken von der Beibringung eines Unbescholtenheitsattestes, 
sowie von dem Innehaben eines Wohnsitzes in dem betreffenden 
Bezirke abhängig gemacht. 

Die Prüfungszeugnisse selbst werden deshalb vielfach nicht 
von dem Regierungspräsidenten, sondern von der „Königl. Re¬ 
gierung,“ d. h. von der kollegialen Behörde (eventuell in deren 
Aufträge durch den Kreisphysikus) ertheilt. 

Die Zeugniss-Entziehung selbst wird nach dem Ministerial¬ 
erlass vom 18. Oktober 1880 durch die Reichsgewerbeordnung 
unmittelbar nicht geregelt, ist auch durch das Zuständigkeits¬ 
gesetz vom 23. Juli 1876 beziehentlich vom 1. August 1883 „nicht 
den Verwaltungsgerichten (bez. Bezirksausschüssen) übertragen, 
vielmehr der Königl. Regierung verblieben. Das Verfahren 
ist . . . analog den §§71 ff. der Allgemeinen Gewerbeordnung 


• *) Vergl. auch: Dr. C. Kanzow, Reg.- u. Mod.-Rath, (las Gesundheits¬ 

wesen im Reg.-Bez. Potsdam in den Jahren 1875 bis 1880. — Berlin 1ML 
(Aug. Hirschwald) S. 102—103. Y 
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Nicht selten hatte dieselbe Körperverletzungen zur Folge, die 
durch ein gerichtliches Strafverfahren geahndet wurden. 

Dagegen kann den geprüften Heilgehülfen wegen morali¬ 
scher Unzuverlässigkeit, d. h. nach Verhängung irgend 
welcher gerichtlicher Bestrafungen aus anderen Gründen, z. B. 
wegen Diebstahles, Betruges u. dergl., das Zengniss nur dann 
entzogen werden, wenn die Zulassung zur Prüfung an den 
Nachweis eines unbescholtenen Lebenswandels geknüpft 
war. — Dies ist aber keineswegs durcligehends der Fall. 

Durch die Zeugnissentziehung werden die betreffenden Heil¬ 
gehülfen nur zur Weglassung des Wortes „geprüft“ vor ihrer 
Berufsbezeichnung genöthigt. Dagegen ist es ihnen, wie jedem 
beliebigen Gewerbetreibenden, unbenommen, sich als „Heilgehülfe 
(Heildiener)“ schlechthin zu bezeichnen. 

Gleichwohl empfinden sie jenen Verlust als Strafe sehr wohl. 
— Abgesehen von der ihren Ruf immerhin beeinträchtigenden 
Veröffentlichung ihrer Verurtheilung, pflegen sie auch von 
Behörden nicht mehr zu irgend welchen hygienisch in Betracht 
kommenden Thätigkeiten, insbesondere zu Desinfektionen, heran¬ 
gezogen zu werden. 

Wie sehr die Betreffenden selbst den Verlust übrigens em¬ 
pfinden, beweisen die nicht selten eingereichten Gesuche derselben 
um nachträgliche Wiederverleihung ihres Zeugnisses. 

Ob eine solche überhaupt erfolgen kann, ist zweifelhaft. 
Jedenfalls ist über eine thatsächlich erfolgte Wiederverleihung 
dem Verfasser nichts bekannt geworden. 


Aus dem Preussischen Abgeordnetenhause. 

(Medizinalreform; Studium der gerichtlichen Medizin) 

Ebenso wie im Vorjahre sind auch in der diesjährigen, am 
26. März stattgehabten Versammlung des Preussischen Abgeord¬ 
netenhauses (37. Sitzung) über den Medizinaletat die Abgeord¬ 
neten Dr. Graf (Elberfeld) und Dr. Langerhans (Berlin) mit 
warmen Worten für eine endliche Durchführung der Medizinal¬ 
reform eingetreten und haben insonderheit dem Herrn Minister 
ersucht, mit der Besserstellung der Kreisphysiker in Bezug auf 
ihre amtliche Stellung, wie auf ihre Gehalts- und Pensionsver¬ 
hältnisse recht bald vorzugehen. Bei der so günstigen Finanz¬ 
lage des Preussischen Staates und der noch im Vorjahre vom 
Herrn Minister im Abgeordnetenhanse gegenüber ausgesprochenen 
Ansicht „dass es ein allgemeines und nicht zu verkennendes 
Interesse sei, die Physiker besser zu stellen und ihnen dann 
auch Pflichten aufzuerlegen, deren Erfüllung wir im öffentlichen 
Interesse von ihnen fordern müssen“, durfte man wohl auf ' 
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Bemühungen ■ für eine Bes«örstellüng der Kre^physiker das bis¬ 
herigen Missöffofges ungeliebtst nkbt erkalten^ eufflich wird der 


.£<^h1&ffae& des Preussiscben Medizi nai bea m i.*n «Vereitln:'. tbm 
.jfalire 188b mehr oder weniger übereiustimmen. zur Ausführung 
gelangen Der stefiograpbäsc.bft Bericht : . lautet, wie folgt: 

i)r- Rrttf Ifi}t«rf4d): M- HV, C» wicht gerade«! «Jan eifrcn- 

Ijclwfon Au%sbea. ;§t«^ie;:.dla.. : : Wftaachö" um! Klagen der 

Aerzt»? und imbmunWc« der MpiliyAnaVb^ßitf«^ ■■;%$& Aufdruck zxi bringen, 
ob»*- tfa&k ein w^öTitliciv ^iü’lwfr Kffolg davoxt r,n vcrzeichnou ixt. Wenn 
ich dennoch In «liebem.- .&t* Mfari mdim*, so gepcfii^ht «las f 


weil ich di;* flioffmiug Ktöwt&vgnng bähe, Mp SUigbaUo^ . 

diesem «Gebiete, Bowröt sic fimiuwlle Grämte hatte, Y»urv dr>di exicilicb itcßintiv 
getilgt -Vm wird. Nicht nuf rite Sieuenofom. auch die Krh'dhtjngcn dei' ße- 
iuut€ngi'baller stellen nnu. emin&l auf der TagcMirdhikng. «te autu! ieiwiieh- m~ 
gesagt.-vorde« um\ -sie '‘täritfa und muHscn hemmen, 

jfochfidba auf diesem Gebiete ,rw|>*e1uvß '^gtening tmdl 

•ftem* 1 • liegen ;jfr In der That mclii VW; Aitn dem /ähte; * 


* «lifo >ri wiehere An^icbt >trflon. 

;.- v J Av&rmei* InterefcSfc für da* . 

• .: > *••••• ten fteamteu ja mm*x allem Zweifel 

H«: „er bube rittet»' Ktttwiirf ans- 
ii'*?*:* * Giw < •*r^-iD. lii^tlieheTi $hnHie‘-< wu*-UU 5 'Or- 

\M < allgemritier Kiib 

. mbiiwsd,. Ami er^venk* rieh {reuen. 










188 


Aus dem Preussischen Abgeordnetenhause. 


wenn er in der Lage sei, denselben beim nächsten Etat vorzulegen. Ä Nun, 
der Herr Kultusminister ist nicht in dieso Lage gekommen. Er hat uns die 
Aerztekammern verschafft, die Organisation dos ärztlichen Standes, durch 
welche unser Budget finanziell nicht belastet worden ist, — und wir sind ihm dafür 
aufrichtig dankbar gewesen. Aber m. H., auch diese Aerztekammern können 
nicht zu ihrer vollen Wirksamkeit gelangen, wenn sie nicht einer völligen 
Neuorganisation des öffentlichen Gesundheitswesens eingefügt sind, sie schweben 
gewisserraassen noch in der Luft. Nach oben fehlt ihnen die zentrale Zusam¬ 
menfassung, wodurch es möglich wird, dass sie nach einem einheitlichen Plane 
gemeinsame Ziele verfolgen können; nach unten fehlt ihnen die schon früher 
zugesagte unterste Stufe, dass nämlich froigewählte Aerzte zu Ortsgesundheits- 
räthen hinzutreten könnten; durch oino solche Einrichtung würde dieses Wahl¬ 
recht der Aerzte sowohl bei ihnen selbst wie boim Publikum viel populärer 
werden, als jetzt, wo es sich um die Wahlen für oine ganze Frovinz handelt. 
Diese örtlichen Gesundheitsrathe fehlen uns, deshalb fehlen auch die ihnen 
beizugebenden Aerzte. 

Dass die Sanitätskommissionen vom Jahre 1835 oino vollständig unge¬ 
nügende Einrichtung sind, darüber ist ja alles längst einig. Dieso Sanitäts- 
kommissionon werden nur ad hoc bei Epidemien einberufen und kommen zu 
gar keiner fortlaufenden gedeihlichen Wirksamkeit. 

M. H., es fehlt uns ferner die richtige Stellung der Medizinalbeamten, es 
fehlt ihre Kompetenz, ihr genügender Einfluss; es fehlt namentlich, dass diese 
Herren bei entsprechenden Pflichten auch ein entsprechendes Gehalt beziehen. 
Ihre Pflichten, die Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege, sind so 
mannigfach, dass es ihnen wahrlich nie an Arbeit fehlen wird. 

Dio öffentliche Gesundheitspflege ist populär; auch hior im Hause sind 
ihre Forderungen stets bewilligt worden. Wir haben für ihre Lehre auf don 
Universitäten die Mittel, wir haben Lehrstühle und Institute bewilligt. Aber 
die Leistungen auf diesem Gebiete müssen ungenügende bleiben, wenn die 
ausführenden Organe nicht richtig funktioniren können. 

Es ist in Deutschland vieles geschehen für dio öffentliche Gesundheits¬ 
pflege auf anderem Wege. Vereine haben aufklärend, belehrend und anregend 
gewirkt; Gemeinden und Korporationen haben viel Segensreiches geschaffen; 
Wasserleitung und Städtereinigung, mustergiltige Schulbauten und Kranken¬ 
häuser sind heute nicht mehr auf die grossen otädte allein beschränkt. Wir 
haben den Kampf gegen den schlimmsten Krebsschaden der Nation, gegen die 
Trunksucht, aufgenommen durch Vereine, durch Vorschläge zu gesetzlichen 
Aenderungon; — und der vielgeschmähte Reichstag von 1887, er hat durch 
das Branntweinsteuergesetz nicht bloss die Schwindsucht des Reichssäckels 
knrirt, er hat auch auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege die 
grösste That gethan, welche seit langen Jahren geschehen ist; selbst die 
Gegner dos Gesetzes haben es anerkennen müssen, dass der Konsum von 
Branntwein in Deutschland sich um ein Drittel vermindert hat, — und was 
das sagen will, was in diesen wenigen Worten für eine Summe von Volks¬ 
wohl, von Familienglück und Nationalreichthum enthalten ist, das brauche 
ich hier wohl nicht weiter auszuführen. (Lebhaftes Bravo). 

Aber, m. H., es bleibt noch vieles zu thun übrig. Die Bekämpfung der 
Volksseuchen, dio Aufsicht über die sanitären Einrichtungen der Fabriken, der 
Bergwerke und so weiter nach einem einheitlichen Plan, sio lassen noch Vieles 
zu wünschen. Dazu sind vor allem Gesetze nöthig, — wir gebrauchen ein 
Gesetz über die obligatorische Leichenschau, ein Seuchengesetz für das Reich 
und vieles Andere; — dazu gehören besonders auch Organe, die ihr Amt nicht 
nur als nebensächliche Beschäftigung betrachten, und wir gebrauchen dazu 
vor allen Dingen Geld. Die Finanzen des Staates von heute sind kein Hin¬ 
derniss mehr. Wir müssen uns immer wieder an den Herrn Kultusminister 
wenden; — er ist die einzige Adresse, die wir haben, — und wir müssen ihm 
immer wieder sagen, dass es nicht so bleiben kann und darf. Der Abgeordnete 
Virchow hat schon 1886 darauf liin^ewiesen, dass wir in dieser Beziehung 
das Veterinärwesen wesentlich zu beneiden haben. 
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Der Herr KuRnsminkfor sagte Uv vorigen juhrm ex. m\ sein. hochator Ehrgeiz, 
für ciioBe Bäumten uiif tKitfi Mark jlHuUeh w gelangen 

Wezm das . ; Aö.fß hl) cli >.*■♦>!. Ziel rib bh« teil gar»? mit ihoVvdarin einvor- 

über als nein 
üt^eÜT^tmimon 1c (Innen. 




laUO Mark ergeben. Wenn aber, meine. Herren, tlio Physiker ihr Amt nicht nur 
ulv Nebeivaint betmchten solleru dann ist es wahrhaftig das Mindeste, wenn 
wirsie Tmt idnem ;Ypfangsgehalt von *2000 Mk. begumen mul bin auf 4000 Alk. 
'teigen hinein. Sie dürfen diese Beamten nicht immer in erster Linie auf die 
'Privat praxis verweisen. Sie dürfen sie nicht durch Zn Wendungen all er Art sub* 
veidioniren . wollen; dadnrrdi werden sie die Keimte rt Konkurrenten 

der Übrigen Aortte, mit denen sie chu-t im Einverstrindr.iMs zusammen wirken 
><d!en r 

Sodann, m. H., erfordern auch diu VevhfUtiUääe der nicht beamteten 
AvvyXv die AulmerkH.amkeit der Königlichen Staaisregiemng in hohem Masse. 

• ••Als im vorigen Jahre iui Aufträge des d o ut.«c hon A r pde v ereilt hu nd ck on dch; 
Herrn Keudi^kan/Jer eine Petition gerichtet wurde wegen Einführung otirfhri 
deutschen Aerztoovdnuug, da sind wir ahcchiügig bo^ohiodun rmd hingewiesen 
v/orden auf den Ausbau der LamieKgevef/.gebung AL TL, soviel wir uns auch 
besinnen wie dies«*! Au.>U*u der Landesgf»^et/.gebmig möglich sei, 

Mi tritt ithV üntnei weder hindcrmi in dön Wog tlid mit 

ihren ,vdf den M^raüiekcn Stand pich he/.ichendcn Paragnv]>hofr> demrtiger f \m* 
bau erscheint deshalb unmöglich. sn funge nicht eine Revision dieses TheiL 
der Gcv.wbeordjiung erzirdt kt Wir rnüssen also unsere Hfldfe in erster 
Limo immer wieder von dem Reich., erwarten; diese abe> vomihoreiten und 
um Itewärken ist unbedingt Sache des grössten deutschen fhnnlnssteÄtos. 

In welch schwierige Verhaltniäso der \orztestaiid namentlich auch durch 
da* Kjuiikerika^utige^etz goraiUeu ist, d&rübm haben did^öh’jgijtefr xon Ihnen 
eine Ahnung, YV onu nun diese phligutnrhieho K rank m v er* ich er ung, wir iv. 
heiö*h ip -diesem Jaim? auch auf die Panubon ausgedehnt werden soll, wenn 
diese FnuiiiienveasicdKrrimgeit dann wieder einzelnen KaR^enarzten tlbertragfeti 
wi ftt f wenn diese Ka«seitSrzte dann wieder, wie m vielfach jetzt der Fall M y 
‘ flnu' .gänz^geiiügmyde- Bezahlung. erhalten, dann wird Bich rVÜt Nottoftnd vhrfer 
Vien Aerzton zeigen, «le.v^ii Ausdehnung und Tn^veito wir noch gar nicht 
fibemdien können. Ob das ein für den Staat erwdnsehtör ^u?tahvb %t t da«? 
.möchte ich gesvtss nicht ghiubnii Es kann sich gewiss nicht darum bnmloih, 
ob einzelne Aerzte vizie hervorragende Lebfli^fccdhiÄ^' ‘ und'. ■ eine glän/tmüe 
Präs# 
grosse 

der Lage ist. durch redliche Arb^ ; 
to luahuiu r * . » * ; ' ;ri; '* i\, 

Ich richte deshalb an den Horm Kufüisminister die dringend# Biiku s<» 

'«x $iv- iiitti;'- liegtv: d^fhr- zu sorgen, dieso' in .Äü^ielit ^tohrnud« ■Jjp'yalW 
znhv ’ dbr Btaatlkh^^ anerki^intou Vertretung dbt‘ Ah&bv 

vorhnr -sj[ür AeuÄ^rong vorgnle^t wirdZ Fs irt Umuiüv b^i dein KrnnkiUik;i^vJ!- 
gesetz >;um groäww Schilden desselben verriiaint worden, Aerzfe zur HeraUiung 
hiiixuzuriehon 

• .Alte 'AUw aVü^|tthranig«rf r die ibh: weg^n vier gesehliftHchoß Lag*h de* 
habe fem^. zuparnmondnVigim ^iipiehlei ich diitgtind dw ; freund* 

Ituhati' JfJrw%wKg -doB • Homt Mmstim-- tömvolj 

' 'A. für/ ' Up« Z -/I£av) t #v \ * Al 14 utli "L-va »irv iviirtli . Um A 
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Aus dem Proussischen Abgeordnetenhause. 


Der Herr Vorredner meinte, es sei das seit langer Zeit Wunsch der Aerzle. 
Ich gehe im Gogontkoil von dem Standpunkt des öffentlichen Volkswohl¬ 
seins aus, und da komme ich allerdings auch auf die Forderung, die der 
Herr Vorredner hervorgehoben hat und die jetzt jährlich wiedergekehrt ist, 
ohne dass sie je eine Erhörung gefunden hat, das ist, dass wir endlich darauf 
dringen müssen, dass unsere Kreisphysici besser besoldet werden. 

M. H., will man überhaupt die hygienischen Verhältnisse in den ver¬ 
schiedenen Theilen unseres Vaterlandes, in den Kreisen, Provinzen etc. beur- 
theilen können, dann muss man doch Grundlagen haben, von denen aus man 
bei den Operationen, bei den weiteren Vornahmen ausgehen kann. Es kann 
doch auch nicht so sehr an Mitteln fehlen. Wenn hier im Hause im ver¬ 
gangenen Jahre Vorschläge hygienischer Art gemacht sind, dann finden sie iin 
Hause immer grossen Beifall, auch von Seiten des Ministeriums wurden sie 
sehr freundlich aufgenommen. Ja, was nutzen uns alle diese Vorschläge, was 
nutzen uns alle diese in der Hygiene halbgebildeten Leute, die im Lande zer¬ 
streut sind, wenn wir nicht irgendwie kleinere Sammelpunkte haben, von 
denen aus die Erfahrungen weitergeleitet werden, und die Verwaltungsbeamten 
Instruktionen und Auzeigen bekommen können. Wenn z. B. in einem Kreise 
ein Landrath irgend eine Verordnung erlassen zu müssen glaubt, wegen einer 
Epidemie, einer Verseuchung etc., — an wen soll er sich wenden? Der Kreis- 
physikus ist ihm am nächsten; aber wann wird er dies thun? Immer erst 
dann, wenn es recht spät ist. Ich habe schon im vorigen Jahre darüber ge¬ 
sprochen, wie notwendig es sei, die Kreisphysici so zu stellen, dass sie nickt 
unbedingt auf ihre Privatpraxis angewiesen sind; jetzt bekommt ein Kreis- 
physikus 900 Mark Gehalt, da muss er nebenbei Privatpraxis treiben, sonst 
kann er nicht leben. Wenn Sie nun dem Manne aufgeben, dass er für seinen 
bestimmten Bezirk, seien es einzelne Kreise, sei es ein Kreis, eine hygienische 
Aufsicht führen soll und darüber den Behörden nachher einen Vortrag halten oder 
bei den Behörden Anträge stellen soll, dann glaube ich allerdings, wird die Ein¬ 
richtung der bisherigen Kreisphysici festgehalten werden können und wird für 
einen späteren Ausbau einer weiteren Organisation, wie sie der Herr Kollege 
Graf vorgeschlagen hat, ein zweckmässiger Anfang sein. 

Darum bitte ich den Herrn Kultusminister, doch hierauf sein Augenmerk 
zu richten, dass die Kreisphysiker eine andere Stellung bekommen 
und dass ihnen ein ihrer Stellung entsprechendes Auskommen 
gesichert wird. 

M. H., nur dann können wir weiter kommen, und ich glaube auch, dass 
der Herr Kultusminister sich davon überzeugen wird, dass m der That dies 
vielleicht der zweckmässigste Anfang ist um eine weitere Organisation darauf 
aufzubauen. 

M. H., ich will auf die anderen Punkte nicht eingehen: die Verbindung 
dieser Organisation mit der freiwilligen Aerzteorganisation, — ich glaube, — 
das wird sich später finden und ist auch vielleicht nicht so nothwendig. Das 
aber, was ich hier auseinander gesetzt habe, ist, glaube ich, wirklich so 
nöthig, wie nur irgend etwas, und zwar grade deshalb nothwendig, weil wir 
hier schon in Betreff der Gesundheitspflege, in Betreff hygienischer Einrich¬ 
tungen so viel ausgesprochen haben, und auch von dem Herrn Kultusminister 
soviel erlangt haben, dass, wenn wir hier eine gewisse Fruktifizirung dieser 
Vorgänge haben wollen, wir in dieser Weise vorgehen müssen. Sonst, glaube 
ich, könnte sehr viel von dem, was wir gethan haben, namentlich in Bezug 
auf die Hygiene, vielleicht eher schädlich als vorteilhaft sein, wenn wir nicht 
Stellen festsetzen, die gewissermassen eine Beaufsichtigung und einen Konzen¬ 
trationspunkt für die Einzelheiten bilden. Ich ersuche den Herrn Kultus¬ 
minister, doch ja mit der Besserstellung der Kreisphysici und auch mit einer 
Besserstellung in Bezug auf das Gehalt derselben recht bald vorzugehen. 

Ausser der die Medizinalreform berührenden Verhandlung 
dürfte für die Medizinalbeamten noch von Interesse sein die vön 
dem Abgeordneten Olzera (Landgerichtsrath in Saarbrücken) * 
der 32. Sitzung vom 19. März gegebene Anregung in Bezi w - - 
die Nothweudigkeit, der gerichtlichen Medizin auf <* 
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sischen Universitäten mehr Aufmerksamkeit als bisher zuzuwenden 
und womöglich auf jeder Universität einen Lehrer im Ordinariat 
für diesen Zweig der medizinischen Wissenschaft anzustellen. 
Wie aus der nachstehend mitgetheilten Antwort des Herrn 
Regierungsvertreters hervorgeht, scheinen die von verschiedenen 
Seiten erfolgten Bestrebungen, die gerichtliche Medizin zum 
Prüfungsgegenstande des Staatsexamens zu machen, vorläufig 
keine Aussicht auf Erfolg zu haben und kann man im Interesse 
der Hauptfächer des medizinischen Studiums nur wünschen, dass 
die Königliche Staatsregierung auch ferner diesen Standpunkt 
festhält. 

Abg. Olzem (Saarbrücken). M. H., ich möchte bei diesem Kapitel, Uni¬ 
versitäten, die Aufmerksamkeit des Herrn Ministers auf das Studium der ge¬ 
richtlichen Medizin wenden und ihn ersuchen, in Zukunft doch diesem 
Studium wohlwoUender gegenüber zu stehen, als es bisher thatsächlich ge¬ 
schehen ist. 

M. H., die gerichtliche Medizin und die Sanitätspolizei, die in letzter Zeit 
durch besonders hervorragende Kräfte zur Hygiene sich ausgebildet hat, sind 
Schwestern, sind Unterabtheilungen der Staatsarzneikunde. Aber m. H., wäh¬ 
rend gerade in letzter Zeit für die Hygiene etwas mehr geschehen ist, wie 
früher — und ich spreche die Hoffnung aus, dass in Zukunft noch mehr für sie 
geschehen wird — ist die gerichtliche Medizin vollständig vernachlässigt worden; 
sie liegt sehr im Argen. M. H. ich will nur anführen: von 20 deutschen Uni¬ 
versitäten lehren nur auf 2 Universitäten ordentliche Professoren gerichtliche 
Medizin, und diese auch nur im Nebenfach. Eine ordentliche Professur für 
gerichtliche Medizin als solche existirt überhaupt nicht und auf vielen deut¬ 
schen Universitäten wird überhaupt keine gerichtliche Medizin gelesen. 
M. H., ich glaube also, der Zustand ist ein durchaus ungünstiger und die 
Folge ist, dass unsere Mediziner und Juristen, wenn sie die Universität ver¬ 
lassen, — wenigstens die Mehrzahl derselben — keine Gelegenheit gehabt 
haben, gerichtliche Medizin zu hören. 

M. H., die gerichtliche Medizin hat einen eigentümlichen wissenschaft¬ 
lichen Inhalt, und es ist nicht nur wünschenswert, sondern auch nötig, dass 
unsere Juristen und Mediziner sich in gewissem Unfange mit diesem Inhalte 
bekannt machen. M. H., der Mediziner, der Arzt, der als Sachverständiger 
vor Gericht gezogen wird, kann den Anforderungen, die das Gericht an um 
stellt und auch notwendig an ihn stellen muss, nicht nachkommen, wenn er 
nicht einige Kenntniss der gerichtlichen Medizin besitzt. Von dem sachver¬ 
ständigen Gerichtsarzt hängt so vieles ab; es hängt von ihm sehr häufig der 
ganze Ausgang des Prozesses ab, es hängt von ihm das Urteil ab, es 
hängt von ihm die Ehre, die Freiheit des Angeklagten ab. Es ist also diese 
Kenntniss für den Arzt überaus wichtig. 

Aber auch für den Juristen ist es wünschenswert, dass er diese Kennt¬ 
niss besitzt. Ich glaube, man darf sagen: es würde manche Untersuchung, 
mancher Prozess ganz anders ausfallen, wenn der Untersuchungsrichter, der 
Staatsanwalt, der Verteidiger und so weiter etwas mehr Kenntniss der ge¬ 
richtlichen Medizin hätten. Nach unserer heutigen Strafprozessordnung be¬ 
ruht das vorbereitende Verfahren ganz in den Händen der Amtsgerichte, also 
gewöhnlich junger Richter und für diese wäre es durchaus wünschenswerth, 
wenn sie bei Eröffnung der Untersuchung, die meistens entscheidend ist, einen 
festeren Halt hätten. Dazu würde einige Kenntniss der gerichtlichen Medizin 
sehr wünschens werth sein. 

M. H., ich erinnere in dieser Beziehung auch an ein Wort unseres berühmten 
Juristen Mittermaier und will dafür nur einen Satz mit Erlaubniss des 
" rrn Präsidenten verlesen. Mittermaier sagt: ,Unsere Juristen würdigen 

''deutung der gerichtlichen Medizin nicht und eine Erfahrung von 40 
1 denen ich die ätrafgerichtsverhandlungen in Europa beobachtet, 
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hat mich überzeugt, dass es besser stehen und die Gründlichkeit der Methode 
mehr gesichert sein würde, wenn die Untersuchungsrichter, Staatsanwälte, 
Vortheidiger, Präsidenten etc. mehr von der gerichtlichen Medizin verständen 
und ihre Thätigkeit auf die Erforschung der rechten Punkte zu richten 
wüssten.“ 

M. H., diese Worte von Mittermaier sind auch heute noch wahr. Wenn 
es aber richtig ist, dass Kenntnisse in der gerichtlichen Medizin wünschens- 
werth und nothwendig sind, dann muss auch die Gelegenheit dazu geboten 
werden, sich diese Kenntnisse zu erwerben; es müssen auf den Universitäten 
Vertreter sein, welche dieses Fach lesen. Das ist aber, wie ich ausgeführt 
habe, nicht der Fall. Im Auslande ist es doch besser bestellt; in Frankreich, 
in Italien, in der Schweiz, in Oesterreich-Ungarn lehren ordentliche Professoren 
die gerichtliche Medizin, und ich habe die Hoffnung, dass es auch bei uns 
besser wird, und dass der Herr Minister dem Studium der gerichtlichen 
Medizin mehr Aufmerksamkeit zuwenden wird; denn die gerichtliche Medizin 
verdient mehr Bedeutung, als ihr bisher gewidmet worden ist. Sie verdient 
dieselbe im Interesse der Rechtspflege und im allgemeinen sozialen Interesse. 

Regierungskommissar Geh, Oberregierungsrath Dr. Althoff: M. H., was 
der Herr Vorredner über die Bedeutung der gerichtlichen Medizin gesagt hat, 
das findet auch bei der Unterrichtsverwaltung vollen Anklang; im übrigen 
aber kann ich seinen Ausführungen nicht überall beistimmen. 

Zunächst habe ich thatsächlich zu bemerken, dass an allen Preussischen 
Universitäten gerichtliche Medizin gelesen wird, allerdings nicht von Ordi- 
uarien, wohl aber von Extraordinarien, an einzelnen von Privatdozenten, 
namentlich von solchen, die in ihrem Hauptamt Kreisphysiker sind. Also 
eine eigentliche Lücke existirt auf diesem Gebiete auf Preussischen Univer¬ 
sitäten nicht. 

Auch kann ich durchaus nicht dem Herrn Abgeordneten darin folgen, 
dass es wünschenswerth wäre, nach dem Vorbilde des Auslandes an Preussi¬ 
schen Universitäten Ordinate für gerichtliche Medizin zu errichten. M. H., die 
Vermehrung der Ordinariate der Medizin hat sehr bedenkliche Folgen. Der 
Ordinarius, der für das Fach hingesetzt wird, hat das natürliche Bestreben, 
sein Fach auch als Prüfungsfach anerkannt zu sehen. Dadurch werden die 
jungen Mediziner genöthigt, weit mehr Zeit auf das Fach zu verwenden als 
der Wichtigkeit des Faches zukommt, und wenn wir alle Nebenfächer zu 
Prüfungsgegenständen machten, dann würde die Folge die sein, dass di© 
Hauptfächer darunter leiden. Wir würden also erleben, dass bei der ärztlichen 
Prüfung etwa die gerichtliche Medizin auf gleicher Linie wie die Anatomie 
oder die innere Medizin behandelt würde, diesen gefährlichen Weg wollen wir 
nicht beschreiten. In der Beziehung wollen wir genau dem folgen, was die 
Budgetkommission im vorigen Jahre nach eingehender Erörterung als Wunsch 
ausgesprochen hat, dass man nicht Erweiterung, sondern Konzentration 
erstrebe. 

Dagegen erkenne ich bereitwilligst an, dass auf diesem Gebiete noch 
manches zu wünschen bleibt und die Vertreter des Faches besser gestellt wer¬ 
den können, auch sind nicht überall die Arbeitsräuiuo und die Unterrichts¬ 
räume für die gerichtliche Medizin so ausgestattet, wie es wünschenswerth ist. 
In diesem Sinne wird die Unterrichts Verwaltung gern der Anregung des Herrn 
Abgeordneten weitere Folge geben; im übrigen aber möchte ich davor warnen, 
dass wir aus dem multum in multa hinein kommen 
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Ille' T^JffKisterre aitt Morgen. (Fortschritte der Modern lüfiO, No. 7.) 
In Kul^benjs Vierl^in>chrift. fN. R, HA: 5t, :l?dl 2: Wi trfH I>v 
>V $-4ruü fi,. : sät an der Ünterriolit^n«tett• ftlt d« in 


dujedoiRebi'n rechten Votitrikols- für To>I du ruh Erstickung spricht., 

»Helion A. hy.shßr habe bei den Sektionen von plötzlich an FRrzlahniung 
Vei^ltnrhcnen state Kontraktion uüd WlullcGrc dp&''Bnkeic Ventrikels geftunlen, 
wonn die flor?jiui*kulatur gesund vun Dilatation mul Hl nt fülle de* linken 
^•Vöcitrikels mir • •jVm»» wenn da» Hof/ttekoh kj'&uk war. Aji(IerojnjdU habe 
•••'.V^ser da* reebia Herz unter ionai ÄQ^nalAh Vetlmllnksen stet» diastolirtct) ;• * 
gefunden — syHf»di>i}ch inir dao^, AV^nrt d^ Verhältseiner Arbeitskraft zur 
■ Arbeit.sleistuiur <W linken Herzen** '.glich* wR /, H. beim' notige* 

horennn Kinde and hebe Verldataug>dode\ 

fteUBeUiön Bnftiwl hat Ktms* in sums bei ^cJnen .Sektionen erhoben, in der 
Deutung der Rrsacbe beweisen jedoch weicht er von Ansicht ab. 

Kr meint dagegen, du^ nicht die Starke odi^ Schwadm der Muskulatur die 
KontniUfioi), rorp. dm 1)1$.sied» im Momente <h> ein tretenden Todes bedinge, 
Muideru dusa in 4ie*om Angenbljcke vidm^ln in Analogie mit ^Jinudlidnui 
amlereu Alu^kdn auch die Atnskuiatur Wider dusS dar v 

durch binde Kamiuern iu den RidmzateUnd der IhWtbtu iräiiur uml .<fcu* dieser . 
/»nUnd andauere bis zmn Eintritt der Todt*>n-tarre,'dev U*t.j»i^VH>olcigl.HohRn 
MuHkelxiickuirg Vor dom Eintritt d(R^ IVjdt^iUtite •* finde tßftki daher ßia^tole 
\\»»d FhitfülUirig in beiden Kamnurn/ Erst die SvritOjc ifi-t/i'oitf^nsiatTe enl- 
fo.mo dn^ Hluf in seiner fiesemiiilhcit Ans der, uiuefeßlkrüftigi'.u lin'kpn- 
geringeren; Tl>eile ai*^ rlei ma.skelselnvärhrivn re«>hf<Vn KriniMiOr. 

Am )<hgehnRs »einer Thiehcrvucbe £iraernenn dioHe S \n.sidd äÜ 

bewM^eTi. Kr titder?>KMe das flerx auf vemMeitenc Art gettHitoter Tbiere. ajtf 
>eirjeu >v>b-Üseiren oder diastohrtdion 7ea>tand sofort inmh tlem Kiuintl de*. 
''('ödes, nnd *:T sebb/^ an diese BesiehHgmig die EroiTnung der Iler/raume und 
die KcHtstellang .ihres -ü-Hitgehalten sofort m [ oder er lehrte dio^» erst nach 
hilrifritt der TnHteGai?i.ne In« er»tet-mt FaUe fand ec beide HcrzkaninmiTr 

ho ^aMiind der Tiiastole und mit Blut gefüflt -- itu spateren Momente die 
bfike Kammer l^ : } i fii^ rechte wenigstens Idutünner. 

MrUBs'm^uTi kommt darnach v.u dem Scldu>-c. da^/ sieb zur Zeit doi 
S^kfaan der Harzzu-iiUnl bcvetis wo vejiindert habe, -lass er einen Rück/chlus.s 

1 ..U.b\ 


‘T sift Jtt^VubrUirfa. 
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N'nne RoftkOoMiftit mt KoMnnoxyOgashluK Dp« bekannt*« Vorprohen 
.If;-: Blute* auf Kohlonosyd•• w^-Hoppp-Ssyler» Saltowsii u»|l Zaleski 
fügt K Dichter, Änt ^by^k^^QheA'-InKtituli %u tlreirftwsjd, in «loi- 

Sitzung de* GrmfkwaKier tuodiziniseho« Verel«* ani 2. (N.ofembet 1880 einig»* 
neue Reaktionen binsu Die ; Rertge.rttuuy die «c imwondet, sind schwefel •> 
gesättigte« Ä«nniotf 1 1 vd) 0 «d?id und Saure einerseits, Zsicke/ and 

schwache Alkalien anderseits. SeliwetViamwo» »uid Zucker sind ihm- saue? 
staffit’tttziebeöderi Wirkung wegen bekannt, Sftpreh und Alkalien wirke» Auf 
das Hämoglobiu ZiWfsuUremd, öjii’ASfite Mbugwi satterer Säurt?« machen beul* 
Blutarien ohne. Unterschied verfärbt. An Säuren wurden »«gewendet'. Ajueteer.- 
säure. Pfiusphorsäure. Milchsäure, WeinHäare neben 3 Tropfefe 
Schwefftlaixunc«, an Alkalien; Calciumhydroxyd und Bafiumkarbynat bn kor?- 
zontrirt.eiid)*«ng. Werder? oljcnannarjjite ftengenficn in völlig - ghdctoM» ‘SJ»»«e 
und richtiger Menge gegeben» an tritt die Misstslfhoug tUleiw fiel g.öw8hnBebmr» 
Blut ein, witbrr.nd Kohlenosydblut in «einer Farbe unverändert, hleiM-, 

Richter stellte nun ftilgeuite Versnobe an. indem er bei allen CÖ-Blui- 
urpbeu unter gleicher Behandlung daneben gewöhrüinhes normale* Blut 


prpben unter gMchnr Behandlung daneben gewöhnliches 
uni. ersuchte s 

1} Kr verditnjite d- ccm disr beiden BluliJ.rt.eu in 100 The» km V.'asshk*, 
setzte zu 10 ccm dieser Lösungen in .f?<*^gehsglä.sei , n 2 ccm 2 A. e Traubroi- 
»uckerlSswCg und 2 eCm Kalkwasser und erhitzte langsam. 

2 ); ?u derselbe?« ViudiiiWng ccm 2 "„iger ZnekerlhHung 

Kariunikarlx)M»t in gesättigter bflaiing und ecliitzte langsam bis »um Röchen.: 

8i Kr vevdilnufe .» ema de? beuten Bluteten ia200Tbeiler. Wasser, 
setzte *o 10 Ccm d ieser 1/Oenngeh : ; Bbagensgläsern 2 l'ropfert swhw efe t - 

gesättigtes Arnßioöiuinhy«k't*sullid >out je tiöpfrimei*?- -.bis-kn" %■ Tropfen 
vprdürmfe Anndsensäur»:*. (Analog wirken Zue.it* von Weimäure, Milctmuttv,, 
Phosphors»»«?). 

D|v- beiden letzten Profion zeigen Ugetiuig dumn-fide 'Reaktion numenllteh 
nach Zusatz von etwa* Wiuver, und soll die ■. spektröskopische. Analyse aii 
Empfindlichkeit weit hinter der ch?^mi'schen wirütxldviben. 

Dr. D « I * e b k e • A urieh. 


Zahl dnr wogou OeistesstUnine erfolgten Eiilwd£»dlgwnäs«ti In :0ttfclbr» 
»•»•teil wahrend der Jahre 1880—1888. Ebenso wie in Deutschland die ’/nlil 
dt'r wegen iioüsteskränkheit ergangenen EniiHündiguiigsiiocbliiss».* inneriuUL 
•b>s siebonjährige» Zeitraumes von 1881-1887 um liahesu „ zu^enmu-iimo 

hat; j»fh diese!ha auch in Öeatöneich (vergl. Qesterreicbischev StmteAtswi^nm 
Id'lf), N T oi 8) stetig gewachsen und zwar von. 19!B. r -W* 'd'nhirh.t^'eSthF'SÖOet 
iin Jahre* 1837 und 2023 ua Jahre 1888. Von den b«tr. Pmroneu gehörten 
durchschnittlich 4 *j, 0 "j, dm« weiblichen und && ".„■ dem juamihchou Ge«ch]echivt 
üh; es erttsptield' dies A T firh&ltuiafl aucli denijenigcu der 8tAfcifjtik ih Öözug itrtf 
dte Häufigkeit döi* ÖßistesHtörorigeri bei den ei uzcl ji suv Gesclib/cbteru. ' ; > 

NsWglwcbt ptgn die Dmchsehnittsaifler der jährli<;h vorgekomu>önti» Ent' 
1 'iiU.diguugo« md dom .Sunnh? der BevAlUs-tung, so »titfollen auf je lOOiXtO 
widiner- 8,4: Ertüfiundigtingen, ein Vorhältnis« welches etwas gttmtigev ist, ate 
-da^e^ge; : ;1^7'ij>Mitschötv. Reiche, wo int syebtuxjährigeh DurcltscUnltih ji8SU 
1887V'auf je MJo ik/0 Ktuwohncr h.2 Ent ioQim) igniigsWsiihla«we konnuetv 

D*0 pin/.i'lncn Kröuiärider zcigon Jahr für Jahr in gleicher Schärft? viel» 
wiedgrhcdBpde, ijöhr. erhebliche CJogensätstf', wolchh die .Annahme ?echtf«r6iÄeh t 
dass fljpsdbe.n nicht du» Spiid «b.-A'.Znftitt . , . - ■ ■ . 

niiachet pjithologi«chi?r VcfhfUtjMtouy (he'te.Ate Fnlp*. ,’i izia 1 vd rtitsr-balAfte-‘ at- 
Zust&ndo sind. Die relativ geringste '/ 
stant die Earst- und KantfttbpJilälnd»T b 

kentng jDahnaticvi 0,7., Hukowi.iit v,?;, the , «fei» 

Zahl die Alpenfäieb'i- fiärhtivsn W,4. • '•• •;; ; »v 1 .fr te. 

24^,,irö»wl!hhrg ‘ISjf* auf je VuOOtltV Ej.-WAle^d 
Oberö.sterreiclv 0)1,4 by,w. : 10,0 auf 1 *ni • ■ 

(7,7), ‘Mribron (7.0), Sehlc-üen lO.tft und >1 ! • 

dee fjSesammfsUiates »nHlcltbhubini. • *• 
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bezüglichen Verhältnissziftern der Geisteskranken zur Einwohnerzahl überein, 
denn auf 100 000 Einwohner entfielen im Jahre 1886 Geisteskranke bzw. 
Geistesschwache in Dalmatien und Galizien nur je 114 und in Bukowina 121; 
in den Alpenländern Kärnthen, Steiermark, Tyrol, Salzburg und Vorarlberg 
dagegen 517 bzw. 416, 357, 648 und 476 sowie in Niederösterreich 290 und 
in Oberösterreich 336, während Krain (188), Mähren (170), Schlesien (187) und 
Böhmen (177) den Durchschnitt des Staates (205) nicht erreichten. 

Dr. Rpd. 


Auf eine Eingabe des Deutschen Aerztevereinsbundes, betreffend die Ver¬ 
nehmung der Aeriie als Sachverständige, hat der Preussische Justizminister 
unter dem 3. Februar 1890 nachstehenden Bescheid ertlieilt: „Auf das im Auf¬ 
träge des Geschäftsausschussos des Deutschen Aerztevereinsbundes eingereichte 
Gesuch vom 20. v. M. erwidere ich Ew\ pp., dass in bürgerlichen Rechts- 
streitigkeiten nach § 869 der Zivilprozessordnung die Auswahl der zuzuziehen¬ 
den Sachverständigen dem Prozessgericht zusteht, und die Prozessrichter in dieser 
Beziehung nur durch die in den Absätzen 2 und 4 des zitirten Paragraphen 
enthaltenen Vorschriften beschränkt, im Uebrigen aber nach § 1 des Gerichts¬ 
verfassungsgesetzes unabhängig sind und daher durch Weisungen oder Empfeh¬ 
lungen der Justizverwaltung nicht beeinflusst werden können. Hiernach muss 
ich es ablehnen, eine dem Anträge entsprechende Verfügung an die Gerichte 
zu erlassen.* 4 

Auch das Herzoglich Anhaitische und Herzoglich Meiningische Staats- 
ministerium haben auf die betreffende Eingabe ablehnend geantwortet. 

(Aerztliches Vereinsblatt 1890; No. 215 [März]). 


B. Hygiene und öffentliches Sanitätswesen. 

Darmtyphus und Wasserleitung« Schon vor länger als einem Jahrzehnt 
konnte der Geh. Medizinalrath Dr. Weiss in Düsseldorf auf die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen (Fluss)- Wasserleitung und Abdominaltyphus (vergl. 
Zeitschrift „Gesundheit* 4 III. Jahrg. No. 15 u. 18) hinweisen; jetzt bringt der¬ 
selbe im Zentralblatt für allgemeine Gesundheitspflege (IX. Jahrgang 1890 
Heft 2 u. 8) einen weiteren Beitrag zur Förderung dieser Frage und zwar 
auf Grund eingehender Untersuchungen bei Gelegenheit einer Darmtyplius- 
Kpidemie in Essen im Juli und August 1889, durch welche festgestellt werden 
konnte, dass durch den ca. 700 m oberhalb der Pumpstation in die Ruhr ein- 
mündenden, die Abwässer der Stadt Seele und deren Umgegend aufnehmenden 
Grendbach das Ruhrwasser und damit auch das Wasser der Wasserleitung 
verunreinigt wurde. Die unterhalb der Einmündung des Grendbaches aus der 
Ruhr entnommenen Wasserproben enthielten eine weit grössere Bakterienzahl, 
sowie Spuren von Ammoniak und einen höheren Gehalt von gelösten organi¬ 
schen Stoffen und Chloriden als die oberhalb der Einmündung entnommenen 
Proben. Da sich nämlich die eigentliche Strömung der Ruhr am linken Ufer 
befindet, hält sich das verunreinigte Wasser des rechts in die Ruhr einmün¬ 
denden Grendbaches an dieser Seite, an welcher auch die Wasserentnahme- 
steile liegt, und stagnirt zwischen den hier befindlichen Schlangen und Buhnen. 
Während daher das Wasser am linken Ruhrufer, aus der starken Strömung 
entnommen, nur 1226 Bakterienkolonien im ccm enthielt, ergab das zwischen 
den Schlangen rechts 15 492 und das der städtischen Leitung aus dem Nieder¬ 
druckbassin entnommene Wasser 1384 Kolonieen im ccm; trotz der Filtration 
zeigte sich also das filtrirte Leitungswasser schlechter als das unfiltrirte der 
linksseitigen Strömung. Wasser mit einem Bakteriengehalte von 1384 Kolo¬ 
nieen pro Kuhikcentimetcr muss aber als für den Gebrauch gänzlich unge- 
bezeichnet werden, auch wenn es nicht gelungen ist, pathogene Bak- 
demselben nachzuweisen; denn der Mangel eines direkten Nachweises 
*en kann nicht dafür beweisend angesehen werden, dass pathogene 
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Bakterien und speziell der TjpUuHW/ühiH überhaupt nicht in dem fraglichen, 
Wasser vorgekommen sein könnten. Neben dom cliemi^ohen und bakioriologi- 
sehen .Nnehwoiso der hochgradigen • Vmweimgtmg den Triokwa^eri* ^praeh.; 
Hu^erdom m- Fftlfon noch fötr dfe Trink^a^sei tbeoriCf die 

dit«v ri«* Geblök der ; digOhtHehen Ty)vKUH-M#ld.iid'it3>t- zuxa.mmen6^ mit do?« 
der W;w^orVersorgung; Denn durch mw uneh ReondigiUig^der Epidemie anf 
doiö SMdtjiiane von Batten di^e^Bfer 'CÄßtocht, ^rgalv sich die mang^Ir 
■Hafte LoHtingswa^eFft ans dorn 

■ Faktor. bei der iTnt^tehung'dej* Epidom £**r 

als die Anzahl der ikkrankmigon in don StauRtladleib wtdcbo dieses scideobt** 
Wasser bezogen, grösser war ab die in dem mit beferem YVusset vn^drg}^^ 

Gebieten. Pr, &&!mh ei - Paekmv. 


fite höhere IW^dMnalboamto In Italic«. l>mr h 
KörugiicWs Ijekrei vom X Februar 1890 ^iml neue IbJüungsvorHchiäHn • iur- '• 
dm Bewerber uni die Sudlo -enm« medieo provineialo bei emm der Ihälektureii 
den Kfhrujgrtwh^ Ifoliftto ^fliesen* ünd lat gleiebzeUIg durch den Minister den 
Innern bbv prctgwam f&r diese Früfungen worden. 


Kvatimu in einen: =se]Vri.fytchon* *imd einmi ibfindlichmi Thoth 

Art. 15. Dh.>. \j viy khAe.iiOf BXamou bestellt aus «wei IVilfünpsabsobiiiti^n. 

J' : l in der üftotme undi;i^lrniscliiert Mikroskopie, aoweit dioee 

\Vi^(öuvähaft>eit Rld i^yguum SndeiL 

Das «chidftiißVe besieht in der Öoarbmtung zweier Themata, 

von' danoti da« eine die si^oRM^>oUr.fiiIicho)v Mas«naljnio.n bei Infekticmskvank 
hcitthv t\ix* andejre: sänitä (inge^neria sanitarfa] hfetretfon roJJA 

Für die schriftliche ÄvboU v/*rdcu 7 stunden tfeit gewahrt. 

Das mündUebo bat sieb and diu aamfc&re utid administrativ^ 

tlerieizgebnng zu orstreckenj sowie auf dl« • 

fdrebogratia) üt$ 

jeduF iiow^rber muss die Xomituuw mimlestan^ • wmr (Vrunden 'Sf/ra/;(io 
iio den Tag .legenv und /,wär dev tVanzörfisehen, d*mU'e.hfni oder englischen 
Sprache, * 7 f , 

Art '» betvitft die '/,*1$$o Up o nrföiV.ii i tg »1 ei ]•rilfting^komntission. 

Art i ‘föiutu'bfc vor, d&*< «ich dm Themata auf diu hu ireigofügtnn 
uunistetiellm fVogmumt hozeiehmden (b-'geust^nde or^treelcon müssen. ‘ 
Art* A* • IRe (>rkkt^ehe Dröfung findet- !ui wissensc^iäftHcben |>afeomt^ 
rimo <lor HanitP\.kdire.ktir.n sbrtt. Die Aufgaben für prüMwebe ■ Pvüfmig 
wevdeu ani Tage Jerseiberi dürbh »las Doos f^t^tellt • ;v V* . s> .•;/' 

Art. ft7**11 bibiw) kein wcsontUebe« .aUgomöin.es «ideresse. 

Pas Programm d»>> M-nis^ ers des. Inderm für die PriUnngon wi- 
fitni. in 7 Abachnitte. »kvreri erster diojomgon Gesetze und VeroriVmingen Ifw 
dem G%»bmto des Sani Ui mid -V^rrwaHoinir^w^nns. aii/ffthrt’. deren Kenn U\i«t 
yoni Ksaminarulmt Verlangt wird. 


Irh+eivo Statistik, I0i klhnab>!og^cb^ u>vd ( topographische ^bttistik^ NaHnjng^ ;;' 
Vnittelverbnioch, ilW darnn GosetÄgebungr 

'' und 'titattstik ff^r. -vfa * v ;;V \v ’, - T \\ >l ' ‘v- ;• /'y-\ \ ■ ; 

A b«chniH ä•*- ooaiiik : >ISF jAtl4?n;. •. MuKsnahtnen goget f 

die .^btzelndn 4»Fektio'nskrk.^nHib^iti^ ;, k 'v:^.: • ' A'.. : ejv ; j 

A b*chn|lt 4 prtieRA'F hi ’-’d?« «*i#t ii 

tiireü .Tecbiiik zu 'y.Mhm<b-;** »' • • > . , / r ri ' i 

Vontdutiofiss} ^tome. 1Ö] H • • . : ; 

!ounni)vpanUn, l g) Kclnl* /><.i /- .. Mf ’ t 

UVJ Tjuon anlikoi ünd 
)!W>, duem^R)Hön 6tf4 bk; • - r 

•:‘ v Ä’bkP^h:Hi •& gi;^£^ t w “* * ’ *.* 

ei>drocken bat. Dänin I v Aiv 

Cot^mjchung DutWa • 
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Untersuchung des Weins und Essigs, der Milch und ihrer Produkte, des 
Fleisches, des Mehls und Brodes, der Kleiderstoffe; 8) die Untersuchungs- 
methode der Mikroorganismen nebst Darstellung der flüssigen und festen Nähr* 
medien; 4) die bakteriologische Diagnostik des Milzbrandes, der Tuberkulose 
und der Cholera; 5) die Erkennung anderer hauptsächlicher Typen patho¬ 
gener und nicht pathogener Organismen. 

Abschnitt 6 enthalt die Prüfungsgegenstände aus dem Gebiete der 
Chemie, Abschnitt 7 diejenigen aus dem Gebiete der technischen Physik, 
soweit diese Wissenschaften auf die Hygiene Anwendung finden. 

Dr. Rahts-Berlin. 


Rechtsprechung. 

Der Verkauf eines als „Heilmittel für ein Thier“ verschriebenen 
gemischten Pulvers durch einen Drognisten ist nicht strafbar. Revisions- 
Urtheil des Königl. Preuss. Oberlandesgerichts zu Breslau vom 
7. August 1889. Der Droguist K. zu Freiburg hatte im Dezember 1888 ein 
für ein krankes Pferd bestimmtes gemischtes Pulver nach einem Rezept des 
Kreisthierarztes in seinem Gaschäfte zubereiten lassen und an den Gutsbesitzer 
Sch. zu Z. verkauft. Wegen Uebertretung des § 367 No. 3 des Str.-Ges.-B. 
angeklagt, wurde er vom Schöffengericht freigesprochen und dieses Urtheil 
auch in der Berufungsinstanz von der Strafkammer des Landgerichts zu 
Schweidnitz bestätigt, weil das zubereitete Pulver eine nicht für Menschen, 
sondern nur für ein Pferd bestimmte Arznei gewesen sei. Gegen dieses Urtheil 
legte die Königl. Staatsanwaltschaft Berufung ein, da * der darin gemachte 
Unterschied in den Gesetzen nicht begründet sei. Das Oberlandesgericht zu 
Breslau verwart* aber gleichfalls die Berufung und heisst es in dem Revisions- 
urtheil desselben vom 7. August 1889 wie folgt: 

„Zwar ist der Begriff „ Arznei“ an sich nicht auf Menschen beschränkt, 
wie sich unter andern aus den Ausdrücken „Thierarzt* und „Thierarznei¬ 
schule* ergiebt und wo das Gesetz nicht unterscheidet, hat auch der Richter 
nicht zu unterscheiden. Allein die Strafbestimmung des § 367 No. 3 des 
Str.-Ges.-B. fand sich schon mit ganz unwesentlichen Abweichungen im § 345 
No. 2 des Preuss. Str.-Ges.-B. von 1851, welches bekanntlich in Ansehung des 
Abschnitts von Uebertretungen dem jetzt geltenden Deutschen Strafgesetz buche 
zu Grunde liegt. Und § 345 findet sich in dem dritten Titel mit der Ueber- 
schrift: „Uebertretung in Beziehung auf die persönliche Sicherheit, Ehre und 
Freiheit,* so dass für das Preussisclie Str.-Ges.-B. kein Zweifel darüber ob¬ 
walten konnte, dass unter „Arzneien* nur solche für Menschen gemeint 
seien. Wenn nun auch in dem Deutschen Str.-Ges.-B. die Gruppirung der 
Uebertretungen nach Titeln aufgegeben ist und die Uebertretungen nicht mehr 
nach ihren Beziehungen auf die Sicherheit des Staates und die öffentliche 
Ordnung auf persönliche Sicherheit, Ehre und Freiheit und auf Vermögen ge¬ 
schieden sind und wenn auch die Nummern 4—6 des § 367 sich auch auf die 
Sicherung des Vermögens beziehen, so hat doch das Gericht, zumal in Anbe¬ 
tracht, dass das Gesetz gerade den Gefahren hat entgegen treten wollen, 
welche aus dem oft wissentlichen Missbrauche der Leichtgläubigkeit des Pub¬ 
likums für das Leben und die Gesundheit oder doch die Kasse der Ankäufer 
erwachsen (Oppenhoff*, Rechtsprechung das Obertribunals Band 16 S. 234) sich 
nicht davon überzeugen können, das § 367 No. 8 des Deutschen Str.-Ges.-B. 
durch die blosse Veränderung der Stellung der einzelnen Uebertretungen einen 
anderen Inhalt erhalten haben solle, als der im Wesentlichen völlig gleich¬ 
lautende § 345 No, 2 des Preusaischen Str.-Ges.-B. Aus diesen Gründen musste 
die Revision zurückgewiesen worden, da eine Gesetzesverletzung nicht vorliegt. 

(Veröffentlichungen des Kaiserl. Gesundheitsamtes, 1890; No. 7). 




Rechtsprechung. — Tagoönachncht^n 


IH*r $ I der Kaiserlichen Verordnung ymi 4. Januar 1875 ftiMh&.ttttr 
4 ämi Aumntiimgi Trenn oin.c ilor Im Vcrsotelnriss A HufgcflHiirtOT 3ßn^0^l^ 
ftmgctt nl» ^HnHinlitcP* fmlgohuJIou oder verkauft wonlon ist- 

Urtbeil ' <t>V$ . Jf 6tiigK : ± ,*ä 

Jk & u g 2 wt 4 ß«igüchWtn‘d|eiV-hatten &tjoiiakpiv^iilIwv ♦) 
nndjüuft v iftd waren deshalb wegrrn IfeV^rirettfug der K/ri*eriL V^nrdduiig witi 
4 , Jiih ;l$fps ho^nklagti ül>er mwolit vi>p *fem,§eh8Äen^icM<e-vai.l^hn : cfoM 
treigfnsjirri.chcii, weil eine BnstmiYnig mir dann. ouitrcleti dürfe., 
\n«on die fritglkhen A^dnoi/uh^reitiuigeu nicht örwiosca >7^ Als; 

mittel teiigeiiiilten oder verkauft seien. Dieser ltechtsii«^tia;uu?ig M auch tln* 
Gberi&ndosgericUt m tfylto 11k .ääneiu B©vli^ii$rü1feil WI^'vC Au|Qhd {>*$9 h&f: 
getreten und 7 -war ufttur tVdgomler Begründung. 

^lW \ r or(leitli;liter bat in den 1 angefoeh tenom Briheilo thnt^aehlich 

dah?s die heuh.ui A>^kijigten Saliniakpastifleu ivivht nU xfeUmittel 
fedgvhalt er* und Verkauft i'iabevi.. Diese rein thAtsüßhlteltip-' PestsieRu.ng; kann 
mit der Revision. mchi angefochten worden. Die .Anwendung des; ttesetaos 
auf dieselbe ei^en fteehfeirvtliuni nicht vrkemrmi. da^ nicht die „Zober*!-- 

tung* als Heilmittel das den TluitbesMnd (fe § B67 No. -5 des Str.-Oes.-B. in 
VmdmUmg mit § I der Kaiserl. Vcatadüimg vom 4 dahiuu* 1875 evho.liondfi 
Ti)ath<^dand^a'erkmWl;ist,' sondern üa* *F^fItö£k‘n und der Verkauf *1$ Hoib 
mittel* in inner derjenigen Kr^ehemung-torsnen, welche im Verzeichnis^ A :lor 
giuiuehteu Verordnung äuigetiihrt *ir.d * 

(V^roftefitlie.huTtgen do$ Kai^riL Ißt«);'.No. ^ 


An Stalle fe nach K^aigsberg ?.; Pr; CI. fr&n kttl 

Ist. Stab.siuv.t Dr. R, Pleiflei mm ersten Assistenten de* hygienischen fabora- 
fovlums dei l r ni veisiftit ernannt. 


*) Dieselben ddöd jiia'A 
dem freien Verkehr Über 
auf die darin gegebene - 
oniiinug von ,• 

gh richte tu Vo^iii den- VjAsr^; 
sdirift ( 18 hU> & U; V 
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X. internationaler Kongreß Ausser den bereits in No. 4 der Zeit* 
schritt (S. 154 und 155) mitgothoilten vorläufigen Programmen der 
Abtheilungen für Hygiene und gerichtliche Medizin liegen noch nachfolgende 
Programme vor: 

a. Abtheilung für medizinische Geographie und Klimatologie. 

(Geschichte und Statistik.) 

1. Ucber den Einfluss des tropischen Klimas auf Eingewanderte aus 
höheren Breiten, über das Verhalten derselben den in den Tropen herrschen¬ 
den Krankheiten gegenüber und über die Möglichkeit der Akklimatisation von 
Europäern und Nordamerikanern in den Tropen. (Die Herren Referenten und 
Korreferenten werden ersucht, ihren resp. Vortragen die physiologischen und 
allgemein pathologischen Verhältnisse der Eingeborenen und Eingewanderten 
zu berücksichtigen und auf die eventuelle Begründung von Kolonialämtern 
hinzuweisen, welche namentlich die Aufgabe haben, die sanitären Ver¬ 
hältnisse der Eingewanderten nach rationellen Grundsätzen zu ordnen.) — 
2. Ueber den Eiiräuss der klimatischen, Boden- und gesellschaftlichen Ver¬ 
hältnisse auf das Vorkommen und den Verlauf der Lungentuberkulose (Lungen¬ 
schwindsucht), mit besonderer Berücksichtigung der Krankheit in heissen 
Zonen. — 8. Ueber die endemische und epidemische Verbreitung von Gelb¬ 
fieber und über den Einfluss des Klimas, Bodens und Verkehrs auf dieselbe. — 

4. Ueber Beriberi, vom Standpunkte der Aetiologie und Therapie beurtheilt. — 

5. Ueber Aussatz und spezieller Berücksichtigung der Verbreitung desselben 
durch Vererbung und Kontagion. — 6. Ueber Malaria-Krankheiten mit spe¬ 
zieller Berücksichtigung der geographischen Verbreitung der verschiedenen 
Formen derselben und der Frage, ob sammtliche Formen einem und dem¬ 
selben, oder verschiedenen Krankheitsgiften ihre Entstehung verdanken. (Die 
Herren Referenten und Korreferenten werden ersucht, gleichzeitig die Frage 
nach dem örtlichen Verhalten der Malariakrankheiten zur Ruhr zu berück¬ 
sichtigen.) — Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften sind an das ge¬ 
schäftsführende Mitglied Prof. Dr. A. Hirsch, Berlin W., Potsdamer Strasse 118 
zu richten. 


b. Abtheilung für Neurologie und Psychiatric. 

1. Chirurgie des Zentralnervensystems. Referent: Prof. Dr. Vict. 
Horsley - London. — 2. Die traumatischen Neurosen. Referent: Prof. Dr. 
Schultze-Bonn. — 3. Die pathologische Anatomie der Dementia paralytica. 
Referent: Prof. Dr. Mendel-Berlin. — Alle die Abtheilung betreffenden Zu¬ 
schriften sind an das geschäftsführende Mitglied Dr. H. La ehr, Berlin*Zehlen¬ 
dorf zu richten. 

c. Abtheilung für Geburtshilfe und Gynaekologie. 

1. Die Antisepsis in der Geburtshilfe. Referent: G a 1 a b i n - London. Korre¬ 
ferenten: Stadfeldt - Kopenhagen, Slavijanski - St. Petersburg, Fritsch- 
Breslau. — 2. Die künstliche Frühgeburt, ihre Indikationen und Methoden. 
Referent: Th. Parvin - Philadelphia. Korreferenten: Calderini - Parma, 
Macan-Dublin, Dohrn-Königsberg. — 3. Die vaginale Total-Exstirpation. 
Referent: Williams- London. Korreferenten: P o z z i - Paris, S c h a u t a - Prag, 
0 Inhausen-Berlin. — 4. Die Elektrolyse der Myomo. Referent: Apostoli- 
Paris. Korreferenten: Th. Keith-London, Eph. Cutter-New-York, Zweitel- 
Leipzig. — Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften sind an das geschätts- 
führende Mitglied Dr. A. Martin, Berlin NW., Moltkestrasse 2 zu richten. 

d. Abtheilung für Anatomie. 

1. Hirnwindungen. — 2. Ueber den jetzigen Stand der Lehre von den 
Kern- und Zelltheilungen mit besonderer Berücksichtigung der Richtungskörper, 
Attraktionsphären und Nebenkerne. — 3, Histogenese und Zusammenhang der 
Nervenelemente. — Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften sind an das 
geschäftslührende Mitglied Prof. Dr. Hertwig, Berlin W., Maassenstrasse 34 
zu richten. 






>. A btbeil urig für Derniutologte und Syphi i »graphi pl 

3. lAiHiogoriese äei d%mpuiirungmi ' und.- Entfärbungen du* RiurL — 
R Uia^iK*rsp, iRogimst* nhd TlWnq.de .-dar ehr-ariLw dtefr• Uonojni?oe bet Ahum w;m 
\Ve*IK —' dev KypbiKjfc • 7 - t{- ä). bjf frei 

uUgdimdwu PobamUmm )I>; .IkVwev' (chronische* luter- 

in itti reutU» 'uth*r temporan*?) iout Kicher^ 5 Mpflmdc der der koustr- 

l.utionmbm SvphiVn:. — 4 thdmv die, ItoWidhuig »Ter mitÄUivdlmheu fkiutkranV* 
lm.it on - U. Die jpoy.iellen SmVikaiionm» dar vers«dueäimem Äpplikation^\v*i *< 
dey QueckMiibm^ hei der Hyjduliehidiandiuug; ■-- tl Aut welche nr*&chUeImn 
Momente* J«fc .4 ät; tertiärer Formen d s r Syphilis i\i tmzWher»? — 

?. Üeher div Holle der Dtafhesovju vier, uorvftseo ivraokHeif^ur^aeiien tnul pam- 
siüireu Krimkhoitso.rreger hei d'or aU Ekzem he/eichneten. Emnkliei^gi-’appe. — 
8. Dur, \Ve#*m detÖ. Der Lupus i>ryDiw)aU)des t seu»e 
Näfin;•.Äi dp^Abtheilujig ^d«<‘hnflcn 

an -flau Df. Irtv&aAr $ B&N ?** 1 NW*-' Karl^tV^«* IS. 

•*M lichten 

t Abthrrlutig'für Öhre nheilfcurnle, 

l. Bmelrnng^dF -xu. den Mit telofhi' f*Eckniuktiu^Pii 

mul v !ä&bfaj; — . 2 , Uhole 4 ««^Hh 

den Ohres. Ret^eufe)- Kuhn, Hezold. . :h Kann die Flröthrnng A#x 

VVarzepfort^iitzes vmn tife. ghdclwvrtbig mit &ev/\&üföiV 

nhliehett Methode M? tot- werden*> IhdWoaf ; Hessler. — 4, NachRteindb 
hmg lies ü\\fyw*'AmA\*v .WatzonftirUabes/ IRdVfont: K reO.chrn Äm% •--■ 
5,. fndibd ht u die ExcUmn von Hammer uad Auiboss; hutenm*; 

£-: FrtiKölogiseh« Anatomie Am Labyrirdfu^. \ ' : ifihfertfut;' : 8.teit*;v 
bnvgg»; 7 Das VorhjiltiUi Am tfuhihwgans bei Kjftükbmtande* '£*ntr$£-- 
NhryÜtMy^tetns, ^ UÄ Tafe dor«itU^ Referent,: Murpntgo. 

S. ütiti« inte-na infolge von herMUilrer Syphilis. Irnfennit: W agenhäü^ev, — 
)K ■ SUthtik der wifddfg.Meii Ot)reui;T?uilchciton, . Itoterentei.: Horknor^ 
J aeobütui. 10. IHArprötolg Oari einliaHficho jio/.aicimiing der Hdrirdvhfkeii. 
ii^fereuteh; .MügniiA,, ^ghwahiieln — tl, tdagnose, Hrognöse uml WettäraF 
lintg der progressiven Schwtnhörigkeit hei der rJiHvnuadmi», nicht nürigen Otitis 
Refefonfein Mc. Idrid^, 0niOehigo. , — AUe dpi Äjt»tijHluüg he- 
ireftoial m. .Zuschviftou sind an d;us gesi.dijlfisl'iilimialt' \1 ilglMMl Prof lh\ Lucae, 

:u rieht an. . /••;. •'.••*- .". ;Hv':v •>'; r' 


WU: t l ätAnWphi.tÄ- ;ö 


g. Ah t he i l u Ajg m t 

ÄtispriU-he inai Erortiiung d 
iütevruit ionaleu Kougi’ f v^ 

Thiinvpb des Kohlkp|d kreb^ts 
J ttot ^ 

Refemnlmi: A M o ti rn BovdßJtuK 
f l herutple de» Erkrankung^ 

|ri3e- Edinlmrg, PR S &hpv)\ - München 

Ife. Akute iidektifw Knty.vmdnng^n der Pharynx 

jpadiätrischei) Afith^Hvmg: Intnbatf 
die Abtheiluug hotreWenden P 
IVof. ii iVrRnkel, Berlin NW 


iryngulögie nod Hhinpc» 

Sckticm: l>ii* Daryngolugie seit dem letzfon 
R FriVnkel: r-- i> Diagin^e »iui 

Reforenteu; II ^n ryV:-r.. Hh 11 i n - t«oüdtib r 
% ' DeviaUoneii und d7mba(V ,d^ Septum Nariom* 
A, Ha v t m >ä/ < 'butg7ia9t! taut 

der Nebeuhöblen der Nai»e, H^ferw^n: P. A!c. 

4* Sy^jliili.^ der oher'en Lviftwe^^. 
♦>r7 Wien, tJeorge M, Leffert> •* New .. York. - 
■pMlfRIM und I.arvnx. Refemdon. 

.^•ü.lrmd'Ut - V mnkfnrt a. Ah - <h ho Vm-uiu yni^ Arr 
‘iVu. ftoferetitr O Dw yor-New-Vork; * \\\a 
Jiüsdirilleu *htä uh dar g^chBFtsfüliK'ude vMitgjie4 : 
NeustÄdti^ulin • K>rvhvtr.: IS. m rit-ldom * , tiM 


' 'v , ■; / Fr> AdfAkHHYuYg 

1. I)?e iJotriiib» u>! *üii. iJVfwt'i&J 
aulnwungj Ve^hii»V imd 
Bethediguiig M;* 

Kronen* und.’^riRkcn : Ai d-d 
woidichi Mi <v i > i« tämM 

die Abtlmilnii^ hi*U¥\i*hii.w 
Prof I)r. 


jtfli 7 •; 

‘die 

WM i H^ötr 



Besprechungen. — Verordnungen und Verfügungen. — Personalien. 201 


i. Abtheilung für Augenheilkunde. 

1. Sympathische Augenontzündung. — 2. Trachom. — 3. Einfluss des 
elektrischen Lichts auf das Auge. — Alle die Abtheilung betreffenden Zu¬ 
schriften sind an das geschäftsführende Mitglied Prof. Dr. Schweigger, 
Berlin NW., Roonstr. 6, zu richten. 


Besprechungen. 

Dr. Albert Moll in Berlin. Der Hypnotismus. Zweite ver¬ 
mehrte und umgearbeitete Auflage. 325 Seiten. Fischer’s 
medizinische Buchhandlung. H. Kornfeld. Berlin. 1890. 

Da dieses schätzenswerthe Werk in seiner 1. Auflage bereits in No. 11 
des 2. Jahrgangs dieser Zeitschrift ausführlich besprochen ist, so können wir 
uns darauf beschränken auf das hinzuweisen, was der Verfasser selbst in dem 
Vorwort zu der um 136 Seiten vermehrten zweiten Auflage hervorhebt. Zu¬ 
nächst sind unter Berücksichtigung der neuesten Arbeiten und auf Grund 
eigener, bis in die letzte Zeit fortgesetzter Versuche erhebliche Erweiterungen 
vorgenoirimen, und namentlich der Abschnitt V (Theoretisches) vollkommen 
umgearbeitet. Für Aerzte allein will M. das Buch schon deshalb nicht ge¬ 
schrieben wissen, weil der Hypnotismus ein Gebiet der Psychologie sei, 
welches Psychologen und Juristen ebenso interessire wie den Arzt. In dem 
Sachregister, das sich am Schlüsse des Buches findet, sind die medizinischen 
Ausdrücke zum grossen Theil übersetzt. 

Dr. Kalischer-Pankow. 


Verordnungen und Verfügungen. 

Erkrankungen an Milzbrand unter Menschen durch den Verkehr mit aus¬ 
ländischen , insbesondere überseeischen Rohhäuten« Runderlass des 
Ministers der etc. Medizinalangelegenheiten vom 24. März 1890, M. N. 
1933 (gez. im Aufträge Bartsch) an sämmtliche Königl. Regierungspräsidenten. 

Nachdem in einem anderen deutschen Bundesstaat Erkrankungen an Milz¬ 
brand vorgekommen, dessen Keime aller Annahme nach mit überseeischen 
Rohhäuten eingeschleppt worden sind, ist die Frage entstanden, ob zum 
Schutze der mit. der Verarbeitung solcher Häute beschäftigten Personen be¬ 
sondere Vorkehrungen erforderlich erscheinen. Behufs Klarstellung eines der¬ 
artigen Bedürfnisses ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, gefälligst 
zu berichten, ob bezw. welche Fälle von Erkrankung an Milzbrand unter 
Menschen in dem dortigen Verwaltungsbezirk zur Kenntniss gelangt sind, deren 
unmittelbare oder mittelbare Entstehung auf den Verkehr mit ausländischen, 
insbesondere überseeischen Rohhäuten (Transport, Lagerung, Verarbeitung) mit 
grösserer oder geringerer Sicherheit zurückzuführen ist. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: Der Charakter als Geheimer Medizinalrath: Dem 
ordentlichen Professor Dr. Schmidt-Rimpler in Marburg; als Geheimer 
Sanitätsrath: dem praktischen Arzt Sanitätsrath Dr. Kirstein zu Berlin, 
und dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Müller in Minden i. W.; als 
Sanitätsrath: dem Kreisphysikus Dr. Passauer in Potsdam und dem Kreis- 
wundarzt Dr. Baum in Aachen, sowie den praktischen Aerzten Dr. Leits- 
*n&ztn zu Forst i. L., Dr. Pohl zu Godesberg, Dr. Scharrenbroich zu 
am Lago Maggiore, Dr. Borrmann und Dr. Kroner in Berlin, Dr. 
tm * Eberswalde; das Prädikat als Professor: dem Privatdozenten 
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Personalien. — Berichtigung. 


an der medizinischen Fakultät der Universität Breslau Dr. Gottstein. — Der 
Kronenorden vierter Klasse: dem praktischen Arzt und Badeinspektor 
Dr. Lersch in Aachen. 

Ernennungen and Versetzungen: 

Ernannt: Der Kreisphysikus Dr. Schmidtmann in Wilhelmshaven 
zum Regierungs- und Medizinalrath bei der Königl. Regierung zu Minden; der 
praktische Arzt Dr. Ludwig Schulz in Spandau zum Kreisphysikus des 
Stadtkreises Spandau; der seitherige Kreiswundarzt Dr. Dieterich in Demxnin 
zum Kreisphysikus des Kreises Demmin; der seitherige Kreiswundarzt Dr. 
Dirska in Namslau zum Kreisphysikus des Kreises Namslau; der praktische 
Arzt Dr. Her ms in Burg b. M. zum Kreisphysikus des Kreises Jerichow 1; 
der praktische Arzt Dr. Moellmann zu Simmern zum Kreiswundarzt des 
Kreises Simmern. 

Beauftragt mit der kommissarischen Verwaltung der Kreiswundarzt¬ 
stelle des Kreises Falkenberg in Oberschlesien: der praktische Arzt Dr. Frank 
in Tillowitz; mit deijenigen des Kreisphysikats Sulingen: der Marinestabsarzt 
a. D. Dr. Bornträger. 

Das Ffthigkeitszengniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle haben 
im ersten Quartal 1890 erhalten: 

Dr. R. Schaefer zu Schöneberg b. Berlin, Dr. 0. Schönlein zu Altona, 
Dr. E. Wiechers zu Gronau, Dr. J. Ebhardt zu Lyck, Dr. 0. Parthey zu 
Fraustadt, Dr. W. Schumburg zu Neubreisach i. E., Dr. M. Brecht zu Metz, 
Dr. W. Hassenstein zu Prostken, Dr. I. Schlesinger zu Oppeln, Dr. 
J. Schlautmann zu Dülmen und Dr. 0. Neumann zu Krotoschin. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Sanitätsrath Dr. Arndt in Regen walde, Sani¬ 
tätsrath Dr. Moeller in Marburg, Dr. Windemuth in Hersfeld, Dr. Pohle 
in Rheinboellen, Dr. Müller in Bilshausen, Dr. Ludwig Nürnberg sen. in 
Eisleben, Dr. Schumacher in Königsberg in Preussen, Dr. Cichocki in 
Rogasen, Dr. Wehrmeister in Marklissa. 

Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Gerichtliches Stadtphysikat in Berlin, Witkowo mit 
900 Mark Stellenzulage, Adelnau, Jarotschin, Bonist, Gostyn, Hoyerswerda, 
Wartenberg, Aschersleben, Heiligenhafen, Uslar, Hümmling mit 900 Mark 
Stellenzulage, Wittmund, Zeven, Lippstadt, Adenau mit 600 Mark Stellen¬ 
zulage, Kochern, Daun mit einer Stellenzulage von 900 Mark, Oberamt Sig¬ 
maringen. 

Kreiswundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen, 
Bereut, Marienburg, Stuhm, Naugard, Tuchei, Zauch-Belzig, Ostpriegnitz, 
Demmin, Dramburg, Schievelbein, Bomst, Schroda, Kosel, Militsch mit dem 
Wohnsitz in Sulau, Neumarkt, Habelschwerdt, Namslau, Delitzsch, Naumburg, 
Querfurt, Halberstadt, Fritzlar, Ober- und Unterwesterwald-Kreis, Mayen, Erke¬ 
lenz, Landkreis Köln, Grevenbroich, Heinsberg, Euskirchen, Jülich und St Wendel. 


*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch 
nicht ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereits abgelaufen. 


Berichtigung, ln No. 4 dieser Zeitschrift (S. 144) habe ich bei 
Erwähnung der von 2 Verfassern herausgegebenen Schrift über „Diphtherie 
und Croup im Königreich Preussen* der Ueberzeugung Ausdruck gegeben, 
dass der nichtärztliche Verfasser Haupturheber derselben sei. Wie mir nach¬ 
träglich mit dem Wunsche um Berichtigung mitgetheilt wird, gebührt dagegen 
die Urheberschaft hauptsächlich dem ärztlichen Verfasser, welcher schon 
vor mehreren Jahren die ihm damals allein zugängige, achtjährige Periode 
der Preussischen Todesfallsstatistik bearbeitet hat. 


Rahts. 
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der 


VIII Hauptversammlung 

des 

Prenssischen Hedizinalbeamten -Vereins 


am 1. und 2. August 1890 

zu 

BERLIN 

im grossen Hörsaale des Hygienischen Instituts 

Hloateratraaae 30. 


Donnerstag, den 31. Juli. 

7 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung zur BegrQssung bei Sedl¬ 
mayr (Friedrichstrasse 172). 

Freitag, den 1 August 

9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Hörsaale des Hygienischen 
Instituts. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. 

8 . Der Entwicklungsgang im Prenssischen Medizinalwesen: 

III. Wie soll der Mediiinalbeamte dem Staate und der 
Gesellschaft dienen? Herr Reg.- u. Medizinalrath Dr. Wer- 
nich in Koeslin. 

4. Zur Frage der Entmündigung der Alkoholiker; Herr Medizinal¬ 

rath Dr. Siemens, Direktor der Provinzial-Irrenanstalt in 
Lauenburg i. P. 

5. Ueher Stnporzustinde bezw. akute heilbare Demenz mit beson¬ 

derer Berücksichtigung eines forensischen Falles; Herr Kreis- 
physikus Dr. Plange in Ziegenrück. 

2 Uhr Nachmittags: Besichtigung der Bolle’schen Molkerei 

(Alt-Moabit No. 99—103). 

4 Uhr Nachmittags: Festessen im „Englischen Hause“ 
(Huster), Mohrenstrasse 49. Karten hierzu k 5 Mark sind 
bis Vormittags 11 Uhr zu lösen. 

9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung bei Sedlmayr (Fried¬ 
richstrasse 172). 
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Sonnabend, den 2. August. 

9 Vhr Vormittags: Zweite Sitzung im Hörsaale des Hygieni¬ 
schen Instituts. 

1. Die hygienische Seite der Arbeite rschutzgesetzgebuug ; Herr 

Ereiswundarzt Dr. Racine in Essen. 

2. Vorstandswahl and Bericht der Kassenrevisoren. 

3. Die Gewinnung der für den Krelsphysikns nothwendigen 

Statistik (mit Demonstrationen); Herr Ereisphysikus Dr. 

Gleitsmann in Belzig. 

Nach Schluss der Sitzung: Besichtigung der in Verbindung mit 
dem X. internationalen medizinischen Kongresse stattfinden¬ 
den medizinisch-wissenschaftlichen Ausstellung und im An¬ 
schluss daran eventuell ein gemeinschaftliches Mittagsessen 
in der Restauration des Ausstellungsparkes. Das 
Nähere wird am Sitzungstage mitgetheilt werden. 

9 Vhr Abends: Gesellige Vereinigung bei Sedlmayr (Friedrich¬ 
strasse 172). 


Indem der Unterzeichnete Vorstand auf eine recht zahlreiche 
Betheiligung seitens der Vereinsmitglieder, sowie auch seitens 
derjenigen Kollegen hofft, die dem Verein bisher noch nicht bei¬ 
getreten sind, bittet er, etwaige Beitrittserklärungen, Anmeldungen 
zur Theilnahme an der Versammlung oder sonstige Wünsche dem¬ 
nächst dem Schriftführer des Vereins gefälligst anzeigen zu wollen. 
Desgleichen werden diejenigen Mitglieder, welche mit dem jähr¬ 
lichen Vereinsbeitrag noch rückständig sind, ergebenst ersucht, 
denselben innerhalb der nächsten 14 Tage an den Schriftführer 
einzusenden. 

Berlin, im April 1890. 


Der Vorstand des Preissistta Medizinalbeaiten-Vereins. 


Dr. Kanzow, Vorsitzender. 

Geh. Medizinal- u. Regierungsrath in 

Potsdam. 


Dr. Rapmund, Schriftführer, 

Regierung»- und Medizinalrath in 

Minden. 


Dr. Schulz, 

Polizei-Stadtphysikus, Sanitätsrath und 
Direktor des Königl. Impf-lnstituts in 

Berlin. 


Dr. Wallichs, 

Ereisphysikus u. Geh. Sanitätsrath in 

Altona. 


Dr. Mittenzweig, 

Gerichtlicher Stadtphysikus und Sanitätsrath in 

Berlin. 


Verantwortlicher Redacteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, Friedricbstr. 136. 

Fürstlich pmiv. Hofbuchdrucrrrri (F. Mitzlaff), Rudolstadt. 
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Dr. Schuchard. 


unterscheiden zu können, muss auf die Gesammt-Persönlichkeit des 
Handelnden und auf die Triebfedern seines perversen Handelns 
zurückgegangen werden. Gegenstand meiner kurzen Mittheilung 
sind jene krankhaften Zustände, welche als Perversitäten des Ge¬ 
schlechtssinnes bezeichnet werden. Nicht berühren werde ich aber 
jene geschlechtlichen Excesse, welche von Geisteskranken im Zu¬ 
sammenhänge mit Wahnideen oder Sinnestäuschungen begangen 
werden. 

Die bekanntesten Perversitäten des Geschlechtssinnes sind die, 
welche als „konträre Sexualempfindung“ bezeichnet werden. Die 
Bezeichnung „konträre Sexualempfindung“ wurde zuerst von West- 
phal gebraucht, welcher im Jahre 1869 einige Krankheitsfälle 
veröffentlichte, bei denen als Haupterscheinung hervortrat eine 
angeborene Verkehrung der Geschlechtsempfindung mit dem Be¬ 
wusstsein von der Krankhaftigkeit dieser Erscheinung. Weiter 
ausgebaut wurde die Lehre von der konträren Sexualempfindung 
im Wesentlichen von Krafft-Ebing und von Tarnowsky; auch 
von einigen Anderen wurden Beobachtungen nach dieser Richtung 
veröffentlicht. Ausser diesem krankhaften Zustande, der vielleicht 
als „konträre Sexualempfindung“ katexochen zu bezeichnen wäre, 
kommen zuweilen, aber relativ seltener, Zustände krankhafter Ge¬ 
schlechtsempfindung zur Beobachtung, bei denen eigentlich eine 
aktive Bethätigung des sexuellen Triebes vollständig fehlt, bei 
denen es sich nur um Schaustellung der Geschlechtstheile handelt. 
Diese Individuen, welche mit Vorliebe Orte aufsuchen, wo Frauen 
und Kinder weiblichen Geschlechtes verkehren, entblössen vor den¬ 
selben ihre Geschlechtstheile und lassen sich an dieser eigenartigen 
Bethätigung der Libido sexualis vollständig genügen; man hat 
diese Individuen „Exhibitionisten“ genannt; sie wurden zuerst 
und am Ausführlichsten von einem französichen Autor, Lasögue, 
beschrieben. 

Im Laufe der letzten Jahre nun sind mir 3 derartige Indi¬ 
viduen znr Kenntniss gekommen, von denen jeder wieder eigent¬ 
lich eine besondere Art der ursächlichen Entwickelung zeigt. 

1. Der erste Fall betrifft einen am 16. Dezember 1833 
geborenen ledigen Kaufmann, welcher als Verkäufer in einem 
grossen Geschäfte angestellt war und in Anklagezustand versetzt 
wurde, weil er zu wiederholten Malen mit Kindern unzüchtige 
Handlungen vorgenommen hatte. Diese Handlungen zeigten sich 
stets in gleicher Weise; er entblösste seine Geschlechtstheile vor 
den Kindern oder urinirte vor ihren Augen; nur einmal hatte er 
ein kleines Mädchen abgeküsst, sonst aber keinerlei unzüchtige 
Handlungen mit ihm vorgenommen. Sicher war, dass er nie die 
Kinder in unzüchtiger Weise angefasst hatte, sie gesucht hatte zu 
entblössen. — Der Angeklagte wurde auf seinen Geisteszustand 
hin untersucht. Bezüglich der Anamnese ergab sich, dass der 
Angeklagte ungefähr 20 Jahre vor den inkriminirten Handlungen 
eine schwere, geistige Störung von circa 2 Jahren Dauer, während 
welcher ein apoplektischer Anfall beobachtet sein soll, überstanden 
hatte, dass er dann kurz danach durch unglückliche Spekulationen 
sein ganzes Vermögen verloren und sich von da an dem Trünke 




mm 


Zur kr&aklutfteu Ewelitinaotf «<•* ö^kic‘^»t^uu}r.‘s. 


ergeben hatte. Tn den letzten Tabreh hatte der Trunk hoch mehr 
zugencnnmen und soll der Angeklagtegffffer ine- geistig gestört 
de)- Umgebung eravhteu««'. sein.-. Kr zeigte steh bei der Unter* 
suchniig als initteJ^stsser, kräftig; : ;>^b|ktfr Mann ton inässigein 
ßnuiUruligszustand^v Meiolu# Hagtfeffee| schlafferer. rechter Gb> 
sichtsHälfte, etwas enveiierter. rechter Papiibh Die Hörfthigkeifc 
ist beiderseits herabgesetzt. Die Zunge- wird zitternd «ad Schwer--' 


fällig hefausgestrecld; beide Äds^hiti'eckte . ; ftftniSe.';2|Big:en; eturkett 
Tf entert atid Beffe^ö sbid Io »sitij.4fnv^«Rlit|m8«i Alle 

Bewegungen «dwW&jtoir und längsatk, 

Herztöne '.He.hr dumpf, der erst* Ton leicht blasend, Die Gebisse 
sind etatTi Tei«poralarterien stark.gemddängelt. Untersuchung der 
Lunge ergiettf: chronischen Katarrh. Die (tescldechtstheile zeigen 
keine V'erhdduHgeti r es besteht PUinios&G Her Penis ist klein', die, 
Hoden atrophWh. .- Das Wesen des Angeklagten' - zeigte., aus¬ 

gesprochene gidstigg.Sohwache, sogar .schon ziemlich vorgeschrittene. 
Die. StrÄlhandbingeti naht« er im Abrede- ~ 'Das- 
nach, dass tirr Angeklagte sich zur JSäit i« eineVu Zustande kmihi 
hait'^s^j^.^^teatliä^keit . befinde, dass ttarfer diese voidiändene 
Geistesstörung eine dironiHChe sei, welche seit Jahren bestehen 
mtisae tiiiil dass ■•dieselbe sich besonders in. vorgeschrittener geistiger 
Sciiwäfche' (Iokmuentire. Fenier wurde . nadligjf^lesen, das* gbeit 
jene |j$8b;:^ die perverse 

Beirieui^bng hmnes Dcsdil.eebtstriebes, die Exhibition, ledigiidi 
Ausfluss geistiger■;-lSi‘'löräijtcuö*'-/^ri;- .-hlftr vorgesebritteneti 

ScbwacbsiöueB. Die Exhibition ilhi'SÖife liisst 
Bedingungen als h&disi zur Gewissheit 

ater wird das Pathologische, • 'wenn• ■ sich bei dem betreffenden lodi- 


... .......... _ .. 

Aiflhuin sowohl.^^ in heinhm psychi^dteri Wesen ifml in dem körper¬ 
lichen Befunde. als noch in seiner 1 wbeHsgeschiehte Erscheinungen 
finden, welche die' Annahme --einer krankhaften, geistkp.-ri Verän¬ 
derung .reehtfertigem Bei de» Angeklagten wafeii Bedin¬ 

gungen alle zur Genüge m erfüLlert. — Eine gerichtliclie Bestra¬ 
fung erfolgte nicht, 

% Der zweite Fall betrifft eine» 78.pihnge« Reeroann, der 
in AnklHgezustand versetzt wurde, weil er zu gj it-derkdfen Malen 
iö' der Nabe v-iii Kjiut«nphdpb«^-eg und so iH-gv.m.bu. wi zur 
Schm- gohoudo U.'oi-in,» vorbei m>m-U'7b •?•««*- 1 oi-.pbchteih'diz 

^Ötbio.o-Je Oiiti c'.']f. K.j.-N. -Cr-':- ;:.••• ■> ,r...... !:■ U -W;.. 

dhs C«ox<:bl*chf «Ci-ib.C: :.• • di ' -c 

dass • 

Roptvorb-fcor c :•» incoi) IfcCg-o. G-.wb'k <$dl‘ : r >•(■/. • <>» fjxiuU -'^ 1 doi-oa 

hatt« 
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zu zittern. Bei Verstärkung des Dnickes nimmt das Zittern noch 
an Stärke zu, der Gesichtsausdruck wird eigentümlich starr und 
zuletzt ganz somnolent, ab und zu treten leichte Zuckungen der 
rechten Ober-Extremität auf. Das ganze Wesen des Angeklagten 
zeigte eine gewisse Stumpfheit und Blödigkeit, welche sich mit 
den Erscheinungen der senilen Demenz vollkommen decken. Be¬ 
züglich der Kopfverletzung gab er an, dass er seit jener Zeit häufig 
Kopfschmerzen habe, zuweilen heftigen Schwindel mit länger oder 
kürzer dauernder Benommenheit. — Das Gutachten wies nach, dass 
einestheils bei dem Angeklagten ausgesprochener Altersblödsinn 
vorhanden sei und dass anderntheils mit grösster Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen sei, dass in Folge der vor 12 Jahren erlittenen schwe¬ 
ren Kopfverletzung mit nachfolgender länger dauernder Entzündung 
und Eiterung ein chronisches Gehirnleiden sich entwickelt habe, 
durch welches zeitweise Zustände von Verwirrtheit und Bewusst¬ 
seinsverlust eintretea; Zustände, welche als epileptische Zustände 
bezeichnet werden müssen. — Der Angeklagte wurde nicht bestraft. 
— Bemerken will ich aber, dass ich die krankhafte Erscheinung 
des Geschlechtssinnes in diesem Falle lediglich dem vorhandenen 
Altersblödsinn zuschreibe und nicht annehme, dass die strafbaren 
Handlungen während eines epileptischen Anfalles begangen seien. 
Von Wichtigkeit aber für die krankhafte Veränderung des Gehirns 
und seiner Thätigkeit ist in hervorragendem Masse die Kopfver¬ 
letzung mit ihren Folgezuständen. — Gerade der Altersblödsinn 
zeitigt die verschiedensten geschlechtlichen Verirrungen. Der früher 
schon erwähnte Lasögue beschreibt mehrere ganz prägnante Bei¬ 
spiele. In einem Falle zeigte ein 60 jähriger Mann, der zur höhe¬ 
ren Administration gehörte, seine Geschlechtstheile einem 8 jährigen 
Mädchen, das ihm gegenüber wohnte. In einem andern Falle bleibt 
ein 65 jähriger General, der ein regelmässiges Leben führte, hohen 
Verstand und Bildung besass, zuweilen vor dem Gitter eines Hauses 
stehen, in welchem junge Mädchen wohnten, entblösst vor ihnen 
seine Geschlechtstheile einige Minuten lang und entfernt sich dann 
langsam schweigend. Ein alter Schriftsteller von 65 Jahren, der 
ein stilles und anständiges Leben führte, wurde von der Polizei 
wegen Verletzung der öffentlichen Sittlichkeit verhaftet, indem er auf 
der Strasse vorübergehenden Weibern seine Geschlechtstheile zeigte. 

Wenn in solchen Fällen die anfänglichen Krankheitserschei¬ 
nungen die Geschlechtssphäre betreffen, so bieten die Kranken die 
grösste Gefahr für die öffentliche Sittlichkeit. Indem sie gesund 
erscheinen und zuweilen über Erfahrung, Wissen und Mittel ver¬ 
fügen, befriedigen sie ihre krankhaften Instinkte mit der grössten 
Vorsicht und Ausdauer. — 

3. Der dritte Fall betrifft einen 29jährigen Subalternbeamten, 
Vater eines Kindes, in glücklicher Ehe lebend. Derselbe stammt 
aus einer neuropathischen Familie, entwickelte sich im Ganzen in 
normaler Weise, zeigte gute intellektuelle Veranlagung und war 
nie ernstlich krank. Er kam in gerichtliche Untersuchung, weil 
er zu verschiedenen Malen gegen Abend, in der Dämmerung, ihm 
begegnenden Dienstmädchen die Geschlechtstheile gezeigt hatte, sich 
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auch vor einzelnen Parterrewohnungen, sowohl als Mor¬ 

gens in aller l'rftjfre ausgestellt und vor Sjßtt am'^enäter erseliei- 
nenden weiblichen Wesen seine Geschlecbtsthefte enthdösst hatte. 

Bei der ünterßuelmng zeigte sich der Angeklagte als ziemlich 
grosser, schlanker, blasser Mensch, der in seinem Wesen ötwns 
nervös Hastiges und Erregtes darbet. .JDie Strafhamilungen stdüü« 
er nicht in Abrede* aber er. erinnerte sieh derselben nicht genau 
und vollständig, sondern hatte von jeder einzelnes stets nur eine 
summarische Erinnerung. Er war durch die ganze. ■.Baehiag.e linge* 
mein bedrückt., versucht*. auch in keiner Weise zn beschönigen. 
Anamnestisch ergab »ich; dnsa, wie erwähnt, der Angeklagte adia 
einer neuropatMscbe« Fanulk stammt; er sedfest leidet seit der 
Kindheit an hävtügeu, «ehr Starken Kongestiv- Zustände)!, die sich 
zuweilen? mit Unbesiuslhihkeit; und Schwindel verbinden: mehrere 
derartige Zustände wurden während der Beobachtung konstatier.; 
das Gesicht- war dunkel geröthet, die Getäese straff gefüllt, der 
Puls beschleimigt und gespannt; die Konjunktiven injizirt, der Bück 
starr wie abwesend; erst auf melmnaßgea: Anrufen gab: der An¬ 
geklagte dann .Antwort und stets wie inv Traum. Der Angeklagte 
erzählte, dass. er stets vor den strafbaren Handlungen sich einige 
Stunden unruitig ..und erregt geföMt, meist'' auch mehr, oder -weniger. 
Angst hsbü; das Blut sei. 

ihm nach dem Kopf gestiegen, er sei öfter ganz thümeüg gewordeu 
und habe ein 

aber Jüchi: etwa Begehren nach Koitus. Wenn diene Zuclämie Ihren 
Höhepunkt erreicht hätten r dann ..sei .er planlos von Ifouse fort- 
gelaufen und habe eben irgendwo seine GeftdiEchfcsthcile py^sentirt. 

Zu Hause visier angekommen, habe er von den Vürkotatahisse» " • 
eine traumhafte Erinnerung gehabt, habe sich sehr nrntt und ahgb- 
schlagen gefühlt Das u ; 15?attar: 
.des Anges€hul<ügten nach und legte die zuweilen anlhUaweise auf¬ 
tretenden Zustände mit hefögeä"Kopfkongestioueii und Jiewusst- 
seinsverdnnkelung als zu der Epilepsie gehörig dar. fBlirte 
aus, dass in diesen Zuständen dann die perv^rse Öescldeclite- 
empftndnog sich einäfellt«. Trotz aller nad- 

Ueberlegutig, welche der Angeklagte bei Äueihhrung der straf¬ 
baren Handlung a» den Tag legte und die sieh auch darin zeigte, 
dass er yollstäntiig angezoge» ausging, dass er sogar StreichhÄer 



massig« nihltt verkennen. Auffallend und für die Beurfch#lisn|;W:i|i||; 
grosser Wichtigkeit ist der Mechanismus der Straf handlangen. Der 
Angeklagte spricht die Mädchen gar nicht an, -macht keinerlei miss* • 
zuversfehende Mienen oder Geborden. Sein Benehmen ist. mein 
- das Benehme n ödjv 

zn imzDicht^en f 

siehtsloaigkeii ■ e..;,, 

welcher die ;« - • • :• -. . v 

Angeklagte &!} 
ebaniäüs $£?- 

der 'sB^hareii Bo •■ 
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Der Angeklagte wurde unter Annahme mildernder Umstände 
verurtheilt. 

Wenn ich im Anfänge sagte, dass die 3 Ihnen mitzutheilenden 
Fälle sich bezüglich der ursächlichen Entwickelung von einander 
wesentlich unterscheiden, so werden Sie dies nun wohl schon selbst 
bemerkt haben. Der erste Fall betrifft einen Schwachsinnigen mit 
perverser Geschlechtsempfindung, bei dem sich der Schwachsinn 
in Folge schwerer geistiger Störung, Apoplexie und Trunk ent¬ 
wickelt hat. Bei dem zweiten handelt es sich im Wesentlichen 
um Altersblödsinn mit krankhafter Erscheinung des Geschlechts¬ 
sinnes, der dritte ist als ein Epileptiker zu betrachten, bei dem 
im Anschluss an Anfalle die perversen Handlungen auftreten. — 
Die aufgeführten Fälle scheiden sich dann auch noch in der Weise, 
dass die ersten beiden als erworbene krankhafte Geschlechtsempfin¬ 
dung anzusehen sind, während es sich in dem dritten Fall um eine 
angeborene krankhafte Geschlechtsempfindung handelt. 

Den meinigen ähnliche Fälle sind veröffentlicht von Arndt 
und von Lim an. Des Interesses halber will ich dieselben noch 
kurz skizziren. In dem Am dt’sehen Falle handelt es sich um 
einen Studenten der Medizin, der zu wiederholten Malen junge 
Mädchen aus anständigen Häusern in der schamlosesten Weise 
insultirte. Er zeigte einzelnen oder auch in Gesellschaft gehenden 
Damen seine aus den Beinkleidern heraushängenden und völlig 
entblössten Geschlechtstheile, die er bis dahin mit den Rockschössen 
bedeckt gehalten hatte. In einzelnen Fällen hatte er die betref¬ 
fenden Damen verfolgt und wenn er sie eingeholt hatte, sich an 
sie gedrängt und mit seinem Urin beschmutzt. Zu keiner dieser 
Damen sprach er ein Wort oder machte irgend welche Anträge, 
sondern begnügte sich damit, mit seinen Geschlechtstheilen zu 
paradiren und einzelne nur dadurch auszuzeichnen, dass er sie ver¬ 
folgte, um sie zu bepissen und dann zu verlassen. Alle diese 
Handlungen wurden am hellen Tage, an öffentlichen von Menschen 
belebten Orten und ohne Rücksicht darauf zu nehmen, ob er 
beobachtet wurde oder nicht, ausgefuhrt. Das Gutachten wies 
nach, dass der Angeklagte an epileptischen Zuständen leide und 
dass die inkriminirten Handlungen als das Resultat eines krank¬ 
haften Gemüths- bezügl. Geisteszustandes, durch welchen seine 
freie Willensbestimmung aufgehoben war, aufzufassen seien. — 
Der Angeklagte wurde nicht bestraft. 

Der eine Liman’sche Fall betrifft einen Gymnasiallehrer, der 
im Thiergarten zu Berlin zu wiederholten Malen seine Geschlechts¬ 
theile entblösst hatte und damit vor Mädchen hingetreten war; er 
hatte dabei nie gesprochen. Der Angeklagte war erblich belastet, 
zeigte eine eigenthümliche Veranlagung und hypochondrische Rich¬ 
tung. Gegen Frauenzimmer hatte er Abneigung; die Befriedigung 
des Geschlechtstriebes mit Frauenzimmern hatte ihm stets wider¬ 
strebt. Er war aber von dem Gedanken, seine Sinnlichkeit in der 
erwähnten Weise zu befriedigen, ganz erfüllt, er träumte Nachts 
davon, stets in der Weise, dass er mit entblösstem Gliede im 
Thiergarten herumlaufe. Die Träume gaben die Veranlassung zur 
Ausführung der strafbaren Handlungen. Ihm wurde glühend heiss, 




Zur kTaHkhftt'ti'rt 2Ü- 

■ih er sich die. $&&fcfoide.r öffnete mul renn er wieder 
kam. wrissre er nicht, wie lange er herum galanten. Hinterher 
machte, er'eich bittere Vorwürfe. Das Gutachten nimmt eine patho¬ 
logische Verirraug ««, welche bedingt Sei durch erblfchc Anlage 
zu Psychceeh und : durch bypochöndriädiein welcher 
der Angeklagte zu der ahsojiderljehen Prozedur der Befriedigung 
oder der Versuchten Uirterdriiebtiug; Kfeihes öenchleehts- 

triebes gelangt; wag; Frivolität, Cyufomua ■wird alä 
;atisgeßßÖö««eH erachtet;. Der Angeklagte geÜrdfe'- ;etiten--'^ v 6iher‘ 
^ässq toii Indtvlduöii htit hyhöcUmtdFfocftek ;f||§ : 

läge, deren-AÄiefkaaiBk^t shu gewisseif kuipeiiicheif Ffoipff«-- 
düngen und V'örgätJgeij dauernd ■ in Weise in Anspruch 

genommen welche über solche giltheiu, allerlei Hoiidnrbaro 
Verteilungen daran knrtpfon imd aitf ebebso sonderbare .Mittel zur 
Boksmpfkug dieser körperliche« Ewpfl'mlungen' und Voti-teilvmgeu 

Freiheit des Wifiens m behißtrhektigi.- dass «xe'als misgesehloeseu 
zu Eine erfolgte nicht, 

Der äweiteL i n'iä h' s seht? Fa 11 he trittt ei neu erblich bdasteteir, 
a : » unvollkommenen efdlejfti sehen Anlntb-n Mdende» AtVttsehen.- 
Derselbe war aiige^Huldigt, zu wiederhrdten Alhfoiv hV:^^.;päUsF 
durch unziiebtige ÖandlniigHn ßhentiieboy AetgfoniBs tiadurcii erregt, 
zu haben, »läse er auf der; ^ftippn t am 

Üi a-uft den ^ifokfoidern bmrmsgenomrrten n«»d daran gespielt 
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schmacksverirrung hauptsächlich seine Erziehung und seine über¬ 
grosse Schüchternheit Schuld gewesen sei, welche bewirkten, dass 
er bis zu seinen Jünglingsjahren keine deutliche Vorstellung vom 
Geschlechtsakte hatte und sich denselben als etwas Unerhörtes, ja 
Widerwärtiges vorstellte. 

Alle diese erwähnten krankhaften Erscheinungen des Ge¬ 
schlechtssinnes sind als Parästhesien der Geschlechtsempfindung 1 
aufzufassen. Es treten sexuelle Vorstellungskreise mit Macht in 
den Vordergrund, welche eigentlich Unlustgefühle hervorrufen soll¬ 
ten, hier aber Lustgefühle im Gefolge haben. Steigert sich dies 
nun bis zur Höhe des Affektes, so ist die Umsetzung der Vorstel¬ 
lung in die Handlung sehr leicht erklärlich, besonders weil jegliche 
Hemmungsvorstellung eben fehlt. Die Hemmungsvorstellungen 
werden deshalb entweder ganz fehlen oder nur schwach, gleichsam 
rudimentär auftreten, weil einestheils, durch erbliche Anlage ein 
Mangel in der Gehirnentwicklung vorhanden ist, oder weil, wie es 
bei dem Altersblödsinn und der beginnenden Paralyse der Fall ist, 
durch die Krankheit die Ernährung des Gehirns herabgesetzt wird, 
Atrophie nervöser Elemente sich einstellt, oder aber auch weil, 
wie bei jenen Fällen verbunden mit Epilepsie, nur triebartig, mit 
verdunkeltem Bewusstsein gehandelt wird. 

Die gerichtsärztliche Begutachtung derartiger Fälle nun, wie 
ich sie sowohl aus eigener Erfahrung, als auch aus der Literatur 
vorgeführt habe, hat sich nicht allein darauf zu beschränken, nach¬ 
zuweisen, dass ein perverser Trieb vorliegt, dass die strafbare Hand¬ 
lung nicht durch äussere Motive bedingt ist, sondern auf abnorme 
Triebe zurückzuführen ist. Denn ein abnormer Trieb kann unter 
Umständen doch wohl auch noch beherrscht werden. Es ist deshalb 
unbedingt nothwendig, dass das Gutachten nachweist, dass neben 
dieser abnormen Richtung noch weitere Abweichungen vom normalen 
psychischen Verhalten, seien es nur mässige Eigentümlichkeiten 
oder seien es ausgesprochene schwere psychopathische Erschei¬ 
nungen, vorliegen. Es muss deshalb ein besonderes Augenmerk 
gerichtet werden auf erbliche Belastung, Zeichen psychischer Dege¬ 
neration, namentlich auf ethischen und intellektuellen Schwachsinn, 
ferner ob nicht ein periodischer Wechsel zwischen exaltirten und 
deprimirten Zeiten vorhanden ist und ganz besonders, ob nicht 
der Epilepsie nahestehende oder verwandte Erscheinungen vor¬ 
handen sind. 

Jedenfalls aber ist es wünschenswert und stimme ich da mit 
Kirn vollständig überein, dass überhaupt bei jedem nur einiger- 
massen zweifelhaften Falle einer Anklage eines widernatürlichen 
Geschlechtsvergehens eine gerichtsärztliche Begutachtung ver¬ 
langt wird. 
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Auch ein Beitrag zur sogenannten Medizinalpfusefoerei 

in Preuesen. 

Vvn Irr. Heyniiciitir, kroioO'^&m in frA-v.-uUt-je, WC$*y>v. 

Es ist eine büchst- auffallende Erscheinung, «lass in einer 
Zeit, w der die Lresgfzgetmug: twti Begriff ist, von jedem Harnt-* 
werker vor -dein selhetxtäDdigMi Betriebe «bine* Berufes einen 
BefÄhigiUigsuachwei« v.u verlangen, de» er nach Magerer Lehrzeit 
abzulagen hat, sehr wenige und ttämi|htlifeli- (Ö§ g^aelzgebeüdeH 
Faktoren,, daran keinen Anstoss finden, dass gerade «tu .Beruf", der 
von ö^ilReSii Vertretern die sorgsamste t^ehwt^ensöhA^U^e-: Ifyr- 
bereit-uhg ■vomtisaetöt Mbl in seiner Ausführung diegrösst« Ue- 
wissenbaftigkeit verliiEigt, vielfach. vyjt Leuten ausgebbt wird, die 
zu demselben überhaupt keine VbrbiMittig genossen und in seiner 


auf bequeme Art au hereitliesrn. 

VMhmtd der Siarid der Geistliche» und Lehrer jiherbaupt 
kmrm Vertreter hat, ,di«iÄhf''deö>d«i -»Staate vorgescbnebenen Bit*, 
duugsgang durchgemaeht und. die gesetzlichen -.Prüfungen bestände« 
haben, Während die ptaktiwdie Kecbfekunde nur ganz/vereinzelte 
Exemplare autweist, die, im Voraus mit .V^<M$ißt»en Namen 
belegt, dennoch, wenn sie Erfolg haben wollen, eine üiciit uner¬ 
hebliche taebliebe Bildung haben müssen — (Be sogenannieo Winkel* 
kousulenten —, wird die Heilkunat, deren berufenen. Jüngern Leben 
und. Gesundheit der : ^ta&fabÜJ|ref, also das kostbarste .Gut des 
modernen Staats, aöy«£rtra«f sein sollte, heute von demjenigen aus- 
geübt, der sieh dazu ge^db berufen fülill, «t h von Jedem, der 
die nbthige Gewmsenlostgkiut und Frechheit besitzt, ohne irgend 
eine Vorbildung dm Leiden der Menschheit zu seinem. eigenen 
Vortheil anszubeufen. Obgleich jeder, im besten Pinne des Wortes 
gebildete Mann im Stande ist, den Beruf eines Geistlichen ziag 
grossen Thelie uasxnübeiju^ öauiebtUcli «iiie schöne Und erbanlielie 
Predigt m haltig auch mit der dösigen piidagog&chen Begabung, 
die leider maudnsai BeruMe&rer fehlt. sehr wohl einen .'.Menschen -. 
unterrichten und voitmftBch erziehe» können dürfte, wird man 
zugeben npfsaen, dass derselbe gebildet«; Mann hitdit ib der Lage 
ist, Krankheiten zu erkennen und dieselben zu •behaml»!'», ohne für 
diesen Beruf faebgemäss aimgeMhiet zu sei:<. 

Während es nun keinem Menschen, der die 'nöthtge Bildung 
erworben, tun allenfalls eine gute Predigt zu luiite», oder um ein 
Rind gut zu uhterinebten, ,■ - V-tm »tÄ* ' 

beuberuf zu machen, und Hohn und.BpOt dcnjoibgiMi troilo« 
der, als noiorisrh angebild». -• - 

gungeii versteigern würde,. sO-;- vi • :vi.. •;.«* 

der Ausübung der ärztlichen • . . 

Fach-sondern überhaupt kein • L'isun 
in jedem andere» Beruf oft 

Von Handwerkern soll -o* • ; • . 

den. um den Stand vor seid ; i 
handneluneii des Pfuscherthuiu* '-■> Mt bowahrgj« 


tew- 
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ungebildeten Menschen freisteht, einen Beruf auszuüben, zu welchem 
nicht nur eine eingehende, verhältnissmässig schwer zugängliche 
Fachbildung, sondern nicht zum wenigsten sittliche Eigenschaften 
gehören. Auf der einen Seite soll das Publikum vov den Folgen 
der Pfuscherei — vor schlechten minderwerthigen Waaren, damit 
also vor einem Geldverlust geschützt werden, den die meisten 
übrigens, durch eine schlechte Erfahrung gewitzigt, zum zweiten 
Male nicht erleiden würden; auf der andern Seite wird dasselbe 
einem Pfuscherthum ausgeliefert, dessen schamloses Treiben manch¬ 
mal mit dem Leben, oft genug aber mit dem Siechthum vieler 
Bürger denn doch zu theuer bezahlt wird, von den pekuniären Ver¬ 
lusten garnicht zu sprechen. 

Ist das Heilen von Krankheiten einmal ein Gewerbe, so mag 
der Staat auch hier einen Befähigungsnachweis verlangen von Allen, 
die diesen Beruf gewerbsmässig ausüben, ebenso wie es von den 
Handwerkern beabsichtigt wird. Wenn heute alle Parteien wenig¬ 
stens darin einig sind, von solchen Gewerben, die mit dem Leben 
und der Gesundheit der Bürger indirekt zu thun haben, wie z. B. 
von Bauhandwerkern, eine Prüfung zu verlangen, um wie viel 
mehr müsste eine solche geleistet werden von solchen, die aus dem 
Heilen von Krankheiten ein Gewerbe machen, also für Leben und 
Gesundheit der Menschen direkt verantwortlich sein sollten P Jetzt 
aber wird der Befähigungsnachweis jedoch nur denen auferlegt, 
die unter dem Titel eines „praktischen Arztes, Wundarztes und 
Geburtshelfers“ sich mit der Behandlung Kranker befassen. Jeder, 
der auf den Namen eines „praktischen Arztes“ etc. verzichtet, kann 
nach den heute gültigen Gesetzen ebenfalls Kranke behandeln, ohne 
irgend eine Probe seiner Befähigung abgelegt zu haben, ja sogar 
dann, wenn er zahlreiche Beweise seiner Nichtbefähigung geliefert 
hat. Allerdings haben die sogenannten approbirten Aerzte vor 
Andern, die die Behandlung Kranker gewerbsmässig betreiben, den 
Vorzug, dass sie vor Gericht als medizinische Sachverständige fun- 
giren können, müssen sich aber dafür, obgleich im Sinne des Ge¬ 
setzes Gewerbtreibende, eine Beschränkung gefallen lassen, die 
jeder Schuster und Schneider mit Hohn zurückweisen würde — 
nämlich eine Taxe für streitige Fälle, mit der Massgabe, dass für 
die Behörden, id est in den meisten Fällen der Staat, die niedrig¬ 
sten Sätze anzuwenden sind. Selbstverständlich trifft diese Be¬ 
schränkung nicht diejenigen, die, auf den Titel eines praktischen 
Arztes verzichtend, Kranke behandeln wollen. 

Während die Angehörigen sämmtlicher Berufsarten, deren 
Beschäftigung zu dem Leben und der Gesundheit der Bürger in 
Beziehung stehen, wie Baugewerbstreibende, Kapitäne, Steuerleute, 
Lokomotivführer etc., durch Fahrlässigkeit und Pflichtverletzung 
ihr Diplom, und damit das Recht, ihren Beruf auszuüben, verlieren 
können, ja müssen, kann dem berufsmässigen Heilkünstler, Natur¬ 
arzt oder vulgo Kurpfuscher das Recht des Kurirens nicht entzogen 
werden, selbst wenn er Hunderte von Menschenleben gefährdet 
und geschädigt hat. Er kann mit Freiheitsstrafen belegt werden, 
wie die oben genannten Berufsklassen es auch gewärtigen müssen, 
verliert jedoch nie das Recht, seinen gewählten Beruf — das 
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Kuriren — 

Phsser- in ^ewisMm Kinne 'beinwüchfc'etett, in ;jedei« Brille 
bequemen Stellung dem Ltewtee gegmnibet' ist es, neben /djtepd- 
wissetiheii der .Jtteiöt^ ijiiigen,. äsuwi» 

schreiben, «lass sich - mit Umn Heilen von Krankheiten .'so' Ytete 
Leute 'beschäftigendie in jedem aii-tetem dm en ebenso fremden 
Beruf kläglich Stdiiffbrueli kiilen wurden. Würde in den Schulen 
der Bau und die Fuiiktioneu de» inensehHehefl Kerkers .so gelekrr. 
werden, dass jeder Mensch von den #Uhd<ad).amv und kmsfpltidrte« 
yorgMgsh des niegsißbjüclieri örgaitisigus eine Worateltimg bekitep 
8b kannte es nichtYbrküiutnen, : dass: ein irnwiu^nder Bhuö\ 
Schuster, Arbeitsninm] oder eine Pgmmmite <,kluge te-aite, .als«? 
ganz, ungebildete, den untersten ^olfc^kbasen' ungebu‘%0 Leute, 
eine g-wse : Kundschaft.' selbst aus sogenannten gebildete« und 
voruetiÄiHn Kreisen eriVterbeü und behalten, LH Würde. sieh dann 
wahrlich flicht ereigne«, dass irgend eb verkommenerKellner ein 
sogdimimtes fduversal -iitageü'piilvef jMler ein sr-hkner Äindhek.er 
Aloepillen als Banai-e?*.gegen alle mögliche« Krankheiten des Leibes 
und der Seele ««preise« könnte, die er ärztliche« Aytontäted 
als das. was sie wirklich waren, als eine „milde Abführpille* • 
freibditf^k.-. da; einigen Dut«eud Seliachtein tnr Wl^uug 
gestellt 

ITia nun einmal einen Itebertdick m bekommen Uber die Personen, 
die ak Nichterzte also als Pfuscher, das Buden e»u Krankheiten 
gewferhsßbs&ig-- betreiben, richtete ich vor uttgöbtn' 
säniiutiicbe Kreisphysiker des IfreJussischen Staates: Olim, mit vor- 
schiedeiieu .^WbiiBnen'Yerkhbcite Anfrage in Bitten 


diemdlmt »mglwdip husfuhdbU 2 « beantworte^; |dese Bitte wieder^ 
holte ich in der .Medbiuaibeamtenzeitung im Avergnirgeiie« Jahre 
mit. dem Erfolge, dass ich im Ganzen von J;dl Herten Auskunft 
erldeU. Ausserdem bat ich die Polizeipräsidieii sammtih her grossem 
Städte .um absv'Jiriftlicht* UeherkssHng dp etwa über diesen Gegen¬ 
stand vorhamteneii Akteumätemis, von denen die meisten hi höchst, 
l.ercitwiliiger Weise meine Fragen undühdiehsi beantworteten. — 
f'ie.aeri: hohen Behörden, sowie dnn 137 Herreo Kollegen sage ich 
hiermit meinen ergtemuate« Bank. 

Bemerken mochte, ich non von Vornherein, dass ich das von den 

g'idteterfe Mn&dkl 

weil m c dp ; j-dWbhisoou 

aoftnertagooer Leset -ms tete gc^cte«- teP 

tungen AeB>sthPtnÄdp : ;§Ä©< 
richten |p lBT 
ich, dass die, mit. . 

Kurilen von Ki-aiikhiui -z i-OM-ij-iLe.-o -$$0^ 

(h u niv.iatei/ Fällen • ■ - .. 

*li0,^>:iel 1)1 ickt'uüfda ••• 0 «0 p ^ 


216 


t)r. Seynachel 1 . 


Demnach waren in: 


1. Ostpreussen . . . 

in 

7 Kreisen 

20 Pfuscher, 

2. Westpreussen . . . 

71 

8 

71 

22 

71 

3. Posen. 

71 

3 

7) 

8 

71 

4. Pommern .... 

71 

10 

7) 

27 

71 

5. Brandenburg . . . 

71 

17 

71 

46 

71 

6. Schlesien .... 

71 

16 

71 

77 

71 

7. Schleswig - Holstein . 

7) 

11 

71 

49 

71 

8. Sachsen. 

71 

13 

71 

34 

7) 

9. Hannover .... 

71 

19 

7) 

40 

71 

10. Westfalen .... 

7) 

10 

71 

42 

71 

11. Hessen-Nassau . . 

7) 

7 

71 

7 

71 

12. Rheinprovinz . . . 

7) 

16 

71 

39 

71 


137 Kreisen 411 Pfuscher. 


Also in 137 Landkreisen 411 Personen, die sich mit dem Heilen 
von Krankheiten gewerbsmässig beschäftigen, ohne irgend eine Vor¬ 
bildung dazu genossen zu haben, d. h. pro Kreis drei, wobei noch 
berücksichtigt und betont werden muss, dass das en gros betriebene 
Pftischerthum und der Geheimmittelschwindel, der doch in den 
Städten Berlin, Königsberg, Danzig, Posen, Breslau, Stettin, Magde¬ 
burg, Hannover, Frankfurt a. M., Kassel, Köln, Altona etc. in hoher 
Bltithe steht und bis in die entferntesten Dörfer durch die lockendsten 
Anzeigen für sich Reklame macht, nicht mit gerechnet ist. 

Von diesen 411 Personen waren 55 Frauen, die, mit ganz 
wenigen Ausnahmen aus den bessern Kreisen, sich aus dem Hand¬ 
werker- und Arbeiterstande rekrutirend, sämmtlich sich einer grossen 
Kundschaft erfreuten. Unter den 356 Herren waren 10 Geistliche, 
33 Lehrer (sämmtlich Elementarlehrer) 9 Subaltern- und Unter¬ 
beamte (z. Theil a. D.) 101 Handwerker und Krämer, 20 Schäfer, 
60 Landleute d. h. nicht Guts-, sondern kleinere Hof- und Stellen¬ 
besitzer resp. Krüger, 30 dem Arbeiterstand Angehörende, also 
Tagelöhner, Arbeiter, Kutscher etc., endlich 93 sich als Naturarzt, 
Heilkünstler, Krankenkonsulent etc. bezeichnende Individuen, unter 
denen relativ viel Barbiere, Heilgehtilfen, Drogisten, Winkel¬ 
advokaten und sogenannte verkommene Existenzen sich befinden, 
deren Stand und Gewerbe öfter im Adresskalender als „Naturarzt“, 
„Krankenkonsulent“ etc. verzeichnet war. Damit ist aber die Liste 
der sich mit der Heilung von Kranken beschäftigenden Laien noch 
nicht erschöpft, da von rund 30 Kreisen entweder allein oder als 
Zusatz zu den bereits namhaft gemachten Heilkünstlern noch Aus¬ 
künfte folgender Art einliefen: „Ausserdem noch in manchen Orten 
Geistliche, Gutsbesitzer und adlige Damen, die meist homöopathisch 
behandeln.“ Oder: „Fast in jedem Dorf giebt es einen kurirenden 
,Schäfer 4 , ,Ziehmann, 4 ,Renker, 4 ,Gliedsetzer, 4 oder eine ,kluge 
Frau 4 , Kräuterfrau etc.“ Oder: „In vielen Orten giebt es Homöo¬ 
pathen etc.,“ Bemerkungen, welche beweisen, dass es leichter ist, 
seinem Nächsten in Krankheiten zu helfen, als in anderen Nöthen, 
wo die Helfer sich nicht so schnell zu finden pflegen. 

Das Einkommen dieser Leute schwankte zwischen einigen Hun¬ 
dert bis 6—7000 Mark, wobei bemerkt werden muss, dass Ein¬ 
nahmen von über 1000 Mark sehr häufig sind. Ueber 3000 Mark 
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Eittfeo-mmen ist allerdings nur ausnahmsweise verzeichnet. Einige 
30 der namhaft gemachten Personen waren bestraft, mehrere davon 
öfter, ein Fakiubi, «lass in den meisten FäUeii dem Kenpmtn&e des 
Betreffenden nicht schadet, sondern Nutzen bringt, weil die Be* 
fftvafnög vom Publikum nicht auf wirkliche Fehler und Vergehen, 
somlern auf die Missgunst der Aerzte. besonders 4er anzeigenden 
Kreiöphysiket* zorückgenibrt wird. Eh« Pfuscher 'hatte nudtrere Male 
wegen Verdachts der Paederastie in Untersuchung gesessen, und 
mehrere waren wegen Abtreibung der Leibesfrucht bestraft. Unter 
den Herren Pfarrer« befassten sieb zwei, wie; Ausdrücklich bemerkt 
wird,'auch mit'^yaaakoiogie, wovon einer sogar katholischer 
Geistlicher war, Interesairen wird es, dass »ater diesen Leuten 
sich auch 3 Abdecker und 1 Todteogräber befanden imd mehrere, 
gewissermassen eine Privatkliaik Irntten, 4; b. Kranke aufhahmeu. 
Ein .Heügnbtdfe schickte, um vinraatwortöngsfreist dazusfebn, der 
Köftigl Begiemög seine Bestallnng zurück und in einem Falle 
wurde ein mit Krankenhebandiöng sieh beschäftigender Tabaks* 
Spinner als Kassenarzt angesteBt, jedodt auf Betreiben des znstän- 
djgan KreisphysiknH entlasse». io nicht wenigen Fällen wird 
angeflihrt, daas die Apotheker die von solchen Leuten verßchrie* 
benen Terordansgen mir Vorliebe diapensiren und in einem Orte, 
machten, einige Apotheker eiüeöi Hedkünstler, der s'e.mes Zeichens • 
Kutscher war, p&chtachuldigät ihre Aufwartung, eine Aüftaerk- 
eamkeit, die jedoch die zusftiadigv Königliclm Regierung mit. einem 
Verweise ahndete. In einem Orte in Hannover bildete ein soge¬ 
nannter Homöopath nme ^ngätmg«a^;.G'äto^enit^äf|, : ' in die theh 
Leute mit 3 Mark pro Kopf und Jahr einkauften, Nicht wenige 
annoüeiren Bt»recfe{Bideb «öd halten sich zu ihrhf P^aidtß Fuhr* 
werk. Betont muss. übrigens, werden, .dass' gerade (He aus den 
ungebildetsten Btänden hervorgegangenen Pfuscher mit Vorliebe 
von hochgestellten und gebildeten Personen konsuJttirt werden. —~ 
mm überhaupt rjieife; Herren de« Kopf sehr hoch traget geht auch 

- «, m e\ «n rviri - tvivi ■#*». L-» ihiei 1 -»rPlv"5 Jvt'ytL*** lit t/wV/« tu i. 



als ^Speziaihit tur ~ StellenbeBitzer in 

Gog&u gegen einen limrn Br r Kleihe, der sich über 



■IVIPII - |ÜPÜ 

wie äeho» als Erwerb dient* , 

Leute sieb- überhaupt nicht satt Kurp 
selbst iüc bessere Halbbildung ir< . r. iv v, - u 
durch. 33 EJoineutarlehrer, v*»u 
tbun.; und 3 Hübaltera- vesp. UTitmhöjifjdo iv« ■ ■ 
Wird gestellt von ganz ungebildeten LeuitÄi; d»r »i.i: 
Gewerbe machen, weit es sefcieii Manu 
figurireu unter ihaea tül Krämm mtd'ifand| w 
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leute ganz vereinzelt) 60 kleine Bauern, 20 Schäfer und 30 Arbeits¬ 
leute, zu denen noch 93 Heilkünstler, Naturärzte etc., deren eigent¬ 
licher Stand unbekannt war, kommen, jedoch nach den Berichten 
auch durchschnittlich ungebildete Menschen, wie Barbiere, Heil- 
gehülfen und verbummelte Existenzen. Demnach sind von 411 Kur¬ 
pfuschern 304 ganz bildungslose Leute, zu denen sich noch 55, wenn 
auch „kluge“ so doch mit ganz wenigen Ausnahmen ebenfalls nur zu 
dem Arbeiter- oder Handwerkerstande gehörende Frauen gesellen. 

Es geht für uns aus unserer Statistik, die wohl für den ganzen 
Staat zutreffend ist, das betrübende Faktum hervor, dass von allen 
den Personen, die in jenen 137 Landkreisen aller Provinzen ihr 
Wesen treiben, 90 °/ 0 nicht nur Menschen ohne jedes medizinische 
Wissen, sondern überhaupt so ungebildete und wohl auch untüch¬ 
tige Individuen sind, dass sie in keinem andern Berufszweige einen 
gleichen Erfolg erringen würden. Berücksichtigen wir nun noch 
den Umstand, dass ungebildete Menschen gewöhnlich ein grosses 
Selbstvertrauen haben, d. h. einer Verantwortung gegenüber weniger 
zartfühlend sind, als Gebildete, ziehen wir weiter in Betracht, dass 
dieses Selbstvertrauen bei solchen Leuten in Folge des Erfolges 
und des Zulaufs, den sie sogar von Gebildeten haben, bis in’s 
Ungeheuerliche wachsen muss, dass endlich viele von diesen Heil¬ 
künstlern überhaupt kein Gewissen haben, so werden wir uns 
ungefähr ein Bild machen können, wie dieselben mit dem Leben 
und der Gesundheit ihrer Patienten schalten und walten. — Die 
Patienten dieser Herren sind in der That als „duldend“ anzusehn. 
Dass von diesen 411 Personen trotz alledem nur 30 bisher bestraft 
sind, ist nicht zu verwundern, weil dieselben in den allermeisten 
Fällen überhaupt nicht zur Verantwortung gezogen werden können, 
da sie durch das sie benutzende Publikum vollständig gedeckt 
werden. Anderseits bleiben sie, wenn wirklich in Anklagezustand 
versetzt, oft genug straflos, weil sie, wie es in den Erkenntnissen 
gewöhnlich heisst, sich der Tragweite ihres Handelns und ihrer 
Eingriffe nicht bewusst waren, und der Strafgesetzparagraph, der 
von der besonderen Sorgfalt handelt, zu der der Beruf verpflichtet, 
welcher regelmässig bei der Verurtheilung von Aerzten heran¬ 
gezogen wird, auf Individuen nicht angewendet werden kann, die 
keinen Beruf haben. 

Dass aber durch diese ganz ungebildeten Menschen, die, gleich¬ 
gültig gegen jede Verantwortlichkeit, einen Beruf ergriffen, der, 
bei eingehendster Vorbildung, auch grosse Gewissenhaftigkeit vor¬ 
aussetzt, Leben und Gesundheit vieler Staatsbürger, und damit 
die Staatswohlfahrt selbst, schwer geschädigt wird, muss von jedem 
unpartheiischen Beobachter zugegeben werden. 

Würde man von allen diesen Leuten, die sich offen als Heil¬ 
künstler, Naturarzt etc. bezeichnen, oder notorisch Kranke behan¬ 
deln, einen, wenn auch nur geringen Nachweis ihrer Befähigung, 
sagen wir elementare anatomische, physiologische, pathologische 
und therapeutische Kenntnisse verlangen, so würde sich die Zahl 
derselben zunächst in Folge absoluter Unwissenheit enorm ver¬ 
kleinern. Andere würden zu der Ueberzeugung kommen, dass sie 
eigentlich doch noch zu wenig wissen, um ordentlich kuriren zu 
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können; denn: mit dein. Wisse» kommt. Erkenntnis» — . and - .die 
wenigen übrig bleibenden, die .sich meinetwegen „vom Staat ko»- 
zessnmiiteoder ähnlich bekennen 
könüteo, würden dam weil sie. '„zu niedrig- hängen*, und ihnen 
jetzt so »Ües Wttßd^arn'^elüen wurde» in dieselbe VejrhültiüM zn 
den Anraten kenimeu, wie beute die . ? XVirikelkoi)$nkHten A mjG 
„LinksanwäHe* zu den Advokaten steben, Berücksichtigt man 
dann noch weiter den Ülü»t&hd* da«* das Strai^esetz diesen Leütea 
gegenüber, die auf diese Weise einen vom Staate anerkannten 
Beruf habed, der sie zur Sorgfalt und Pflichttreue verpflichtet, in 
dein sie letztere ausser Acht setzen; eine gesetzliche 

Handhabe bietet, so kann man Wold, annebrneiu dass diese Sßecie® 
hoimaum bald augaterben wird. Aiige&ichtft der grossen Verant¬ 
wortlichkeit, die sie bei jeder .Kur auf sieb laden, würden sie bald 
das Selbstvertrauen und die Sicherheit (um nieht emen andern 
Ausdruck zu., gebrauchen) einbttssoT», die, geradezu, eharakteristiscb. 
für die Erfolge ist. 

Kommt ; 'Herzu noch eine* in der Schute bereits beginnende, Unter¬ 
weisung über Bau, .Funktionen; Pflege des fttensehiiabeö; Körpers ; 
und -ja. -deh- • hygienischen ^ruiidsatzen, ao wird p& 

Niemandem emfaiien, dieseAerzter. .dritter Borte---kü kdrisultirei, die 
wenig otler .nichts metu- :Wi«seüv- wift -fcdcr Andere. Dxe Oeliöira- 
mittel Werden so gebildeten ear uieht zielten. f 

i stelle- wie man 

Wolle, das wird jedod) Niemand leugusi können, «lass diese VerMlt« 

;> nisse so, wie sie heute liegen, nicht bleibe» können. l>er Geset^ebet 
liat mmÜrn die Pflicht, omzatsehtdtem gegen ein iaisser aller, 
das eüi Kns-plugelierthiKU gezeitigt bat, dessen Vertreter, • m einem 
Theil aus den ti^ebildgtsteh, fz««r gadern. aus den ^ehleeUtestsn 
Elementen des Volkes bervorgeg-angeö, aller medizinischen Keimt- 
niase bar, ohne jedes fjeihhi für Verantworiliehkeit,' mit den Lei¬ 
den und Lettrefheu ihres Nächsten ein frivoles .Spiel treibe'!», Leiten 
und Gosuodbeif des Staatsbürger« ist denn doch ein zu kostbare* 

Gut. um diutei z« dienen, diu Bermi Kurpfuscher zu betmheni. 
-Nicht, wb maß- öfter, - .allerdings stark ironisch, meint, die Wold- 
fahrt der Aerzte steht hier nuf dem Spiel, — es Wäre mit den Anraten, 
den« doch m. traurig. besTelli, wenn sie die Konkurrenz jener Leute 
fürchten gpllte«, — sondütü #e Wuhlföhrt aller Bürger, die, wie bei 
jeden? Schwindel, auch dhreh diese Wucherblume allein geschädigt 
wird, SnUis ptildica.■ feuprema lex esto! 

ijft. i Ga ich gor« noch mehr genaues, statistisches 

bitt^ichdigHerrüii Kollegen'äowiat -.dein der I lagt 
Nftchrk-btoii i)ach den von'mir .ängegobeneu Geim-htapouktHi . 

fNäme. t%öuf,UAher sttod. .'.kurirt- mt, waijn, - • 

Bemerkungen über Ei^ o ■«;. w,:>. 

kommen Jatssen jss woliro- Ist fe> ja doch 
häufig, üudi hieevNehie wähl« und. deutlich i’&tendu '".dW.i 
BesseiiiUgf geraübtsst. Kür jgdßü* .^ufch d^fl M'pusBm W »>^£ •~ 
ich im VWauy ßiemen ergebensten .Dank, : . 
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Eine Modifikation des Plattenverfahrens. 

Von Dr. Max Langerhans, Kreis -Physikus in HankensbtttteL 

Die nachstehend beschriebene Methode ist in keiner Weise 
bestimmt, einen Ersatz für das Koch’sehe Plattenverfahren zu 
bieten; ich selbst würde vielmehr, wenn mir die Hülfsmittel eines 
Laboratoriums zu Gebote ständen, die Koch’sehen Platten anwen¬ 
den, schon wegen des relativ hohen Preises der von mir kon- 
struirten Hohlplatten. Die Letzteren haben sich mir aber bewährt 
und werden sich Jedem bewähren, der privatim bakteriologische 
Arbeiten vorzunehmen beabsichtigt und darauf angewiesen ist, die 
Anschaffung kostspieliger, vor Allem aber Platz in Anspruch 
nehmender Apparate thunlichst zu vermeiden. Die Hohlplatten sind 
also in erster Linie geeignet für den Medizinalbeamten am klei¬ 
nen Ort. 

Der Koch’sehe Plattengiessapparat, so sinnreich er kon- 
struirt und so einfach seine Anwendung ist, leidet, abgesehen von 
den oben erwähnten, noch an zwei Uebelständen, welche seiner 
Anwendung im Wege stehen. Es ist dies einmal die Nothwendig- 
keit, stets einen gefüllten Eisschrank zur Verfügung zu haben, 
vor Allem aber die Langwierigkeit des Verfahrens, welche bedingt 
ist durch die Nothwendigkeit, das Erkalten der Platte und das 
Erstarren des verflüssigten Nährbodens auf derselben abzuwarten, 
ehe man mit der Arbeit fortschreiten kann. Es kommt dies ganz 
besonders in Betracht für den beschäftigten Praktiker, der die Zeit 
für seine bescheidenen bakteriologischen Arbeiten nur mit Mühe 
erübrigen kann. Ich habe daher, da ich in dieser Beziehung mit 
den denkbar schwierigsten Verhältnissen zu rechnen habe, von dem 
typischen Plattenverfahren von vornherein vollständig abgesehen 
und zuerst ausschliesslich mit den Petri’schen Doppelschalen 
gearbeitet. Aber auch diese erweisen sich als unpraktisch und 
zwar gerade bei den für den Medizinalbeamten so wichtigen bakte¬ 
riologischen Trinkwasseruntersuchungen, da eine vollständig genaue 
Auszählung der Kolonien unmöglich ist und der hohe Rand die 
mikroskopische Betrachtung der demselben naheliegenden Kolonien 
verhindert. Ich bin daher auch von den Petri’schen Schalen 
abgekommen und habe mir eine Zeit lang dadurch geholfen, dass 
ich auf einer gewöhnlichen Glasplatte parallel dem Rande und 
etwa 1 cm von demselben entfernt mittelst steriler Pipette einen 
einige mm hohen Rand von sterilem Paraffin zog und innerhalb des¬ 
selben die Gelatine, resp. Agar-Agar ausgoss. Dies Verfahren ist 
in der That anwendbar und ermöglicht das Plattengiessen ohne 
Hülfe eines Apparates und ohne Eisschrank. Aber es ist umständ¬ 
lich und zeitraubend. Ich habe mir daher Platten anfertigen lassen, 
welche in der Mitte eine 4 mm tief eingescldiffene Vertiefung 
besitzen. Aus technischen Gründen kann eine derartige Vertiefung 
nicht wohl aus einer einzigen Glassplatte herausgeschliffen wer¬ 
den; es müssen vielmehr zu diesem Zweck zwei Platten aufein- 
andergekittet werden, aus deren oberster dann die Vertiefung, 
und zwar in Kreisform herausgeschliffen wird. Ich benutze zwei 
Grössen, die eine mit zentraler Vertiefung von 6 cm, die andere 
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und ohne eine Verunreinigung befürchten zu müssen, nach Haus 
transportiren. 


Offizieller Bericht Uber die am 12. November 1889 zu Rostock 
abgehaltene III. Hauptversammlung des Mecklenburgischen 
Medizinal - Beamten - Vereins. 

Anwesend die Mitglieder: Bark-Behna, Havemann -Dobbertin, 
Karsten-Hagenow, Krüger-Waren, Lesenberg - Rostock, Reuter- 
Gttstrow, Schuchard -Sachsenberg, Unrnh-Wismar; ferner H. Professor 
Dr. A. Thierfelder-Rostock, der in freundlicher Weise einen Vortrag zuge¬ 
sagt hatte. 

An Stelle des zweiten Vorsitzenden Griewanck, der verhindert war zu 
erscheinen, eröffnet der Schriftführer Karsten die Versammlung, indem er 
zunächst mit warmen Worten der im abgelaufenen Geschäftsjahre verstorbenen 
Mitglieder, des bisherigen ersten Vorsitzenden Elvers-Waren, und Hencke- 
Gnoien gedenkt, deren Andenken von den Versammelten durch Erheben von den 
Sitzen geehrt wird. 

Eintritt in die Tagesordnung: 

I. Bericht über das abgelaufene Geschäftsjahr: wird von Karsten 
an Stelle des abwesenden Griewanck erstattet. Der Verein beschränkt sich 
auch jetzt noch auf Mecklenburg - Schwerin allein, da die Kreisphysiker aus 
Mecklenburg - Strelitz bisher noch nicht beigetreten sind. Durch den Tod von 
El vers und Hencke war die Mitgliederzahl auf 13 verringert; neu eingetreten 
ist der Nachfolger von Elvers, Krüger-Waren, so dass die Mitgliederzahl zur 
Zeit 14 beträgt. Das 12. Physikat Gnoien (durch Hencke’s Tod erledigt), ist 
zur Zeit noch unbesetzt.*) 

Eine Verordnung von besonderer Bedeutung für die Kreispbysiker, die im 
abgelaufenen Geschäftsjahr ergangen, ist die definitive Einrichtung des Bureaus 
und der Portofreiheit für alle amtlichen Sendungen, soweit das Porto nicht von 
den Empfängern getragen werden muss, oder die Sendungen nicht als porto¬ 
pflichtige Dienstsache gehen. Es ist dadurch nicht nur eine dauernde wesentliche 
Erleichterung der Geschäftsführung, die ohnedem bei der zunehmenden Menge 
der Berichte, Zirkulare und sonstiger schriftlicher Arbeiten in genügender Weise 
nicht mehr zu bewältigen gewesen wäre, eingetreten, sondern es sind dadurch 
auch die Kreisphysikate in die Reihe anderer vollkommen eingerichteter Behörden 
eingereiht. Durch die weiterhin stattgefundene Gewährung der Bureau - Unkosten- 
Erstattung ist auch die Haltung des Regierungsblattes, Staatskalenders u. s. w. 
ermöglicht worden. 

Weitere Neuerungen und Erweiterungen der Befugnisse der Kreisphysiker 
sind gegeben durch die durch Zirkularverfügung vom 4. Dez. v. J. eingeführte 
allgemeine Revision der Impfärzte durch die Kreisphysiker, sowie durch die 
Zirkularverordnung vom 18. März d. J. betreffend die alljährlichen ausserordent¬ 
lichen Revisionen der Apotheken. 

Durch alle diese Einrichtungen bekundet die Vorgesetzte Behörde ihr 
Interesse für die Kreisphysikate und ist deswegen auch auf weitere Verbesserung 
der Stellung der Kreisphysiker zu hoffen 

Schliesslich theilt der Vorsitzende noch den Ministerial - Bescheid auf die 
Einsendung des Protokolls der vorjährigen Versammlung mit, das auf Beschluss 
des Vorstandes dem Grossherzogi. Ministerium eingereicht 'war, um demselben 
einen Einblick in die Verhandlungen zu gewähren. 

Die Versammlung nimmt von dem Schreiben Kenntniss. 

In der sich anschliessenden Diskussion giebt der Ausdruck „Land- 
Apotheken“ in der Zirkularverordnung vom 18. März d. J. zu Zweifeln in der 
Auslegung Veranlassung. Auf Wunsch der Versammlung wird Karsten sich 
mit einer Bitte um diesbezügliche Instruktion an das Grossherzogi. Ministerium 


*) Das Physikat Gnoien ist inzwischen durch die Ernennung des Dr. 
Stephan in Dargau, mit Wohnsitz daselbst, besetzt. Derselbe ist dem Verein 
beigetreten und beträgt' die Mitgliederzahl demnach wieder 15. 
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wenden und die eventuelle Antwort rämm fliehen interessmen Vereinsmitgliedern 


durch Zirkular mittfceüen *) 

H.Knsnistisch* 3lHthelluugen mit Demougtrutiqn««. H. Prof. Dr. 
JL ThierfVUle/ ia Rostocki Der Vortragende sjrricht stoniichst Über Fntt- 
embnlie itn Anschluss an »inen vor wenigen Woche» mif $»r chirurgischen 


an »men vor wenigen woclie» otii qtal ähirurgiecheu 
Abtbeüüag des .Bestocket StadtkränkenhausOB zur ßncbarbtnug gekommenen Fall 
von 6>ihmm Mä^ehinenferittzuog' (kruniiUzirt« hVnktur von“ Ober - und X'utef- 
«henke!},’ hei' w?Jcb«Hh' wie die »pätere LeiidieDuuferaochnog ergab, der tödtllehe 
Anfang durch hochgradige Fettembolie herheigeflüvrt worden war, Es wurde 
in diesem Falle das ärztliche (intacliten Seitens des Gerichts darüber abgsfordM’t,, 
ob and in wehdie^ Züainitneiihüage der erft um 9"/ Tage imrh der zwar schweren, 
aber an sich nicht tödtlicben Verletzung eingetretene Tod mit der Verletzung 
stehe. Der Vortragende motivjrt die VVahJ dieies Gegenstandes- durch defr Hut' 
weis darauf, das»vtnnmhlkb von jetzt ob baufigeiy als vor dem Inkrafttreten 
des DnfaHveiwVdierungi^eHeUe«. der Öenehtsarzt in die Lage komtodii werde. 


diese Frage zn beuntwortt^ -' > : ' ' . 

Dass die Vemopfmig ausgebmteter KapiUarbeadjjm der Lunge bei Injektion 

von f ’ v " 1 '" ' ' ' ■ • - . 


Oei in die Venen eines Thier»* den Tod desselben unbar den Erscheinungen 
der -Erstickung znr Folge habe, war schon seit- längerer Zeit experimentell fest- 
gestellt, and ebenso war das Vnrkutanröt von Fetttropfea im Einte. bei«/ Menschen 


beobachtet wordene über stst darßh die 18tiö im Archiv derHeBknnde verbffent- 
licbteu Beobachtongen Ern«!. W ägneris -würde' :4üs. kon^nt»Vdrhommdt -4er 
Fetteatbqlia nach Kuocheuverletzungen. fefUgeatelit und ihr» Btideutütig ui» relativ 
häufige Todtwumciia gewürdigt. 8p4tete Beobaebtungen l»ben gelehrt, dass auch 
nach ausgedehnten Quetschungen und Verietzungeu der Baut bei sehr fetten 
Personen, sowie aus Eiterherden, die in starkem fettigen Zerfall begriffen sind, 
flüssiges Fett in den Blntsirom gelangen und Embolie vemnlassco kann. Beson¬ 
ders günstig liege» ftlierrtings die VerhSlfniss*; bei KnochenWlchen, vro das durch 
ZartTönitnerung des Markus frei gewordene Fett direikt in die Venen *iütr*ten 
kann. Da dies» während ihres V»-rlaai's durch ',40 Knochen, an Ibiatfjreitf fijurt, 
nicht snsamroenfaUen kiiaaen, »u inUndon, ihr» oteaen iiumina ihei ?tt den Zer^ 
trümtnerungsberd. Em- crimen teile und klinische Erfahru.«geu lehren, dass oft 
bereit« wenige Stunden nach der Fraktur die Fettetobolie einen äehr hohen Grad 
erreichen kann; meist ist dies im Lauf« des ä. oder. 3. Tages der Full, and sie 
bedingt dann IHapnoe, Lungenödem. JKwim VG entweder nur roiühergebehd oder 
bis snm Tode anhälteud (Vtirgl Du i ch, Vubb. Areh. Bd, XSXv. 1866. — 
Bc-Tgwf.ftnn, Berl. kl in. AVochentehrift. 1873. > T r. 33. — C ze r ay', Bd. 1875. 
Nr. 44. H ö.i tu, z. Manch. 1876 >/ Da» 

Fett wird wähteclMtnlkh zum grossen Theil durch die Nieren uusgeschieden * 
weshalb au der ui ilgu Kapillaren #r Lang«; der mikroskopische 

Nadiwew der Fetteiöbidio^ : 4tn leichtesten in den KüpliWraehlisg»»/ der JViemti* 
glonieruii gelingt.. Ob der T.>.f durch Verstupfong A»f Ltmgeokapillaren, als»' 
dureb Erstickung erfolgt, - oder ob di« ghdcbfaJD bestehende . .und regehnäiwig 
Bachweisburti Eriftllnng der Kupilbiirfen de» Gehinis eine Lähnumg des Erregnngs- 
zentrnms ihr di» Athnmng, vielfcioUt aucl» desjentgets fttr die Hcrztbärigkfcjt zur 
Folge hat —, ist im konkreten rolle oft nicht mit Itestfinnvtheit zu »utecheiden. 

Die für das blosse Auge sichtliaren Verdmleiungen au ileu frisch der Leielm 
enthbinUzeneh. t.Uganen riv-l nicht Jh 

etwas 'Dedtäh; v is:eitcm\ : Ahii»i»i 
grOsHeren Btatgeifeswi odet «o roh 
diriefet Fetttbopteu ;io deioj.Jl- e • • ■ :. 

—- und so war es auch ii. dt io 
stanz des ttehirw v»» .' ' • . 

Gerade aber die .■ c 

biiulig als Toiiesursaclien - 

nainenfiicfa der Knocher v.• .;' 


*) Ist inzwischen 




224 Offizieller Bericht des Mecklenburgischen Medizinal-Beamten-Vereins. 

der Blntsftnle in einem Oefftss durch das stark lichtbrechende Fett ohne Weiteres 
nachweisbar. 

Der Vortragende zeigt die Lunge eines Kaninchens, welches durch Ein¬ 
spritzen von Oel in die Schenkelvene getödtet worden war, und demonstrirt einige 
mikroskopische Präparate von Fettembolie, welche ans Kanindien - and Menschen¬ 
lunge, sowie aas einer Menschenniere herrühren. — 

Eine zweite Mittheüang des Vortragenden hat die Enter-Tuberkulose 
der Rinder znm Gegenstand. 

Seitdem die Identität der Perlsacht des Rindes mit der menschlichen 
Tuberkulose auf Grand der gleichen Struktur des Tuberkelknötchens angenommen 
wurde und nachdem später durch Aofiinden des gleichen Krankheitserregers, des 
Tuberkelbacillus, sowie durch sehr zahlreiche Impfversuche die Identität beider 
Krankheiten erwiesen worden ist, hat sich das Interesse von Neuem der Frage 
zugewandt, ob eine Uebertragung der Tuberkulose von Rind auf Mensch häufig 
vorkomme, ja, ob eventuell die Perlsucht der Rinder eine immer neue Infektions¬ 
quelle für den Menschen darstelle. — Die Perlsucht tritt beim Rind vorzugs¬ 
weise in den serösen Häuten, in der Lunge und den Lymphdrüsen auf; ferner 
in Leber und Nieren; relativ selten dagegen in den Muskeln — und ausserdem 
noch im Euter. Von den zuerst genannten Organen kommt hier nur das Fleisch 
als Nahrungs- und Genussmittel in Betracht. Infektiös ist das Fleisch, wie 
Fütterangsversuche und statistische Erhebungen lehren (Reubold u. Häcker- 
Schottelins, Virch. Arch. Bd. XCI. 1883), nur dann, wenn es wirklich mit 
tuberkulösen Entzündungsherden, mit Perlsuchtknoten, durchsetzt ist. Solches 
Fleisch wird aber weder verkauft, noch gegessen — und es müsste ausserdem, 
um eine Infektion hervorzubringen, auch in ungekochtem Zustande gegessen 
werden. Diese Art der Uebertragung darf hiernach wohl kaum ernstlich in 
Rechnung gezogen werden. Ausser Fleisch kommt aber noch die Milch in Betracht, 
und von ihr lässt sich nicht leugnen, dass sie als Vehikel für den Transport der 
Tuberkelbazillen aus dem thierischen Körper in den menschlichen eine Rolle spielt. 
Wie aus den Untersuchungen Bang’s (Deutsche Zeitschrift f. Thiermedizin u. 
vergleich. Pathologie Bd. XI. 1884) hervorgeht, ist die Euter-Tuberkulose eine 
keineswegs seltene Erkrankung der Milchkühe; die aus solchem Euter gelieferte 
Milch unterscheidet sich für das Auge nicht von der gesunder Kühe, oder braucht 
es wenigstens nicht, — und doch enthält sie regelmässig, oft sogar sehr reichliche 
Mengen Tuberkelbazillen. Die mit derartiger Milch angestellten Fütterangsver¬ 
suche hatten sämmtlich positive Resultate, und es unterliegt somit keinem Zweifel, 
dass der Genuss solcher bazillenhaltigen Milch eine Darmtuberkulose zu erzeugen 
im Stande ist. Die namentlich im Kindesalter zur Beobachtung gelangenden 
Fälle von einer Darmtuberkulose ohne gleichzeitige Lungentuberkulose sind mit 
wenigen Ausnahmen (primäre Mesenterialdrüsentuberkulose) als „Ftttterangstnber- 
kulosen“ zu betrachten. — Bei den Fütterungsversuchen hat sich herausgestellt, 
dass die Menge der zur Uebertragung kommenden Bazillen in geradem Verhältniss 
steht zur In- und Extensität der erzeugten Tuberkulose (Baumgarten- 
Wesener) und dass bei sehr geringen Mengen, die zur Aufnahme gelangten, 
„auch nur ganz geringfügige Krankheitsherde entstanden, welche das Wohlbefin¬ 
den der Thiere in keiner Weise störten und zu definitiver Abheilung durch Ver¬ 
narbung und Verkreidung gelangten“. Aus diesen Erfahrungen erhellt ohne 
Weiteres, dass die schädigende Wirkung solcher infektiöser Milch durch Versetzen 
mit gesunder Milch abgeschwächt werden muss, und dass somit in dem üblichen 
Zusammengiessen aller von einem bestimmten Gute zum Verkauf kommenden 
Milch ein sehr wirksames Korrektions - oder Schutzmittel gegen die Uebertragung 
der Tuberkulose zu erblicken ist. „Das Gift wird möglicher Weise bis zur 
Unwirksamkeit verdünnt.“ Als bestes und einzig sicheres Schutzmittel ist aller¬ 
dings immer zu empfehlen, dass Kindern — namentlich solchen, deren ausschliess¬ 
liche Nahrung noch in Milch besteht — nur gekochte Milch geboten wird. 

Der Vortragende demonstrirt ein ihm von H. Bezirksthierarzt Quitten¬ 
baum zur Untersuchung übersandtes perlsüchtiges Euter, von einer Kuh stammend, 
welche im Uebrigen gut genährt und noch gesund war; er legt ferner 2 mikrosko¬ 
pische Präparate, Durchschnitte durch das tuberkulöse Euter, vor, welche sich 
insofern ergänzen, als das eine mehr die Struktur der Drüse, soweit sie noch 
erhalten ist und die Lage der tuberkulösen Entzündungsherde um die Milchgänge 
erkennen lässt, während das andere die gefärbten Tuberkelbazillen selbst in den 
Entzündungsherden zur Anschauung bringt. — 
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In der Diskteesihil tbei'it Qchüehard '”2 Fälle ■van Fettembolie nach 
einfachen HaatfjueJscbtmgeö, die er bei Geisteskranken beobachtet; mit, 

An den zweiten Theij des Vortntfta sich eine lebhafte Diskussion 

über die Frage „ob tim! wieweit .Fleisch vaii tnbtarknU'iäen Tklereu aD gesund 
beitsschfiuitielv mm Verkauf und OebrAnch zngcbtesett werden kattft“, 

III, Zw feyniifebaiten Krscheinnng ileseWeicbtssrttries, H. MedA 
Rath Dr, Schneitard , Direktor de? in- iSadtsenU-fg. :D#. 

VhrfirKff wt im Eingang dieser Nrantuef eoUst^Bdig nbce,druckt. ?'$y "• v'* 

TV. Kenwabl des Verstandes, Wahid«* nächsten Versfttwtttluögs- 
ortes, Kassen bericht und de» iBeibrag». 

Der von K a rs ton vorgejogtr Kae-eiii><‘riohtergiebtau.- den» Vorjahre 
einen ffeVfschusu ym > - 1®;«! 'Mark. ' 

Dszu Mitgfieiilnjrh.PitTitg pr. 18H8/S( ; BMkt 

Einnahme imiliin , 70,30 Mark, 

Ausgabe }tr. 1888,'88 . _,j_t*2,83 „ 

Bestand . . . . . . 7.87 Mali.. 

Von Bark und Lnüv-uberg wird die Rccliuuug rcvidii't. und riebtic 
betinnien. 

A.Ui\Aitw»g K ar; t e n's wrd der Beitrag pt. ISSO/iJO u».f 3 Mark erhöht. 
Bei der S ea O’iiil ile^ V t arides werden rrewAiib. 

•>'. •.'.'•.'.■VC. •» >* 7 *' ' - .' •'* -• % ' -7. ■>*? ...'•■ . • • 


Mnt w » ue. k , " < • ; v j 

;«nu -steilv<-t ?tete»«}«» Vorsitzenden: Ji o h « n i»« r g 


•.' Mbu Sohfiftföhtetr -Kaf.s te n, .'' ( y.. 

Al» Verstun tn Jungsort für das nächste Jahr witwl Bost.ock bestimmt, 
and soll die Vpjmuituliing Ende Oktober edor Anfang N»)vejuber stattfiudetc 

V, Ueber di« von den KreispUysikerti attezuateUendeii Mälrtkr- 
AUesl«. Au Stell« des verhinderten Referenten H; Med. -Rath Ihvü r itt w a uck, 
Ereiaphj'sikQs in illltow, gielt der Schriftführer Karaten .lim von -Erster*-, tu 
aiisgearbeitete Referat. 1'. ‘ V ' 

Da es an den flm^sptoebenen Zwecken des Vereins gehört, |n der stetigen 
Weiterentwicklung der Medizinal-UescUgebwag die aal' diesen) Gvfeiete eiatte- 
tenden neuen Erscheinungen einer gmeittHäraen Berathmig tmd Besprechung su 
aufjiraehen, tun bezüglich derselben eine ewpriessiiche Thätigkrit der Xrf#* 
physiker zu fördern «ml ein gleichmjfcwigys Handeln derselben zit unvicbeu, hielt 
Referent es für aügesteürc, hier heute de» Ministemleriass vom IS, Jan. d. J., 
betreffend ili« Stellung der Kmaphysiker itu den Militärvcriiältniesen, zur Be¬ 
sprechung zu bringen, da derselbe mehrfach A'ftftinlasstjng zu Zweifeln, wie «r. 
aafzulBsseti, gegebett, 


Tier 1 des Erlasses handelt vim den ilnrcb die Krewphyaiker auf Antrag 
von Frivatpersüiien attSÄUsteHendeii Attesten and zwar nrngreift derselhe eine 
dreifache j£jK n&rülich: ■ , . . ’ ■<;']{) 

1. Stddie Uber rtiiütAfpflichtige junge Leute selVwt, 

2. solche über tlekhunäDteu llilitärpflichtiger, welche «öigust,el)t: werden 

*«<lien Und , ■•'.” ’ ■ . ■ ’ ’ 

S. solche über Reklanmntett bereits im Dienste befindlicher Soldaten, 

V$i-. Bezüglidt der ersten Kategorie ist wohl eitle Aenderung gegen ffilher 
ttitdis eingetretea^; 'lii KTeisphyidket sollen nor in den FAUeti Atteste aU3sstelle.ii,. 
wo die jtsBgvtt Leöts? durch Krankheit behindert sind, kn Alustehtngjstetmia KU 
fersehtsifieti, oder hi FSlleu., wo ts sich um tleästeskranke. Bli^isxiutige oder Krüppel. 

. 

AVte' <lk rwoTv 'y^-x^:?if. finär ’BePWünnteu .jut^vt 
Ii.nuit wnVkfie »a telM Mt Wchihc. ttfsfe Ar!>eiti- 

> ■ 
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Bei der dritten Kategorie, Atteste über Reklamanten bereits im Dienste 
befindlicher Soldaten, bringt der Erlass eine Veränderung nicht, jedoch wird hier 
besonders Gewicht darauf gelegt, dass der Zustand, auf Grund dessen reklamirt 
wird, erst nach der Einstellung des Reklamirten entstanden, beziehungsweise eine 
solche Höhe erreicht hat, dass dadurch die Reklamation begründet erscheint. 

In allen diesen Fällen, wo die Requisitionen von Privatpersonen ausgehen, 
ist es nach wie vor gestattet, die taxmässigen Gebühren wahrzunehmen. Der 
§. 2 bezieht sich lediglich auf das Ersatzgeschäft und zwar auf das Ersatzgeschäft 
im Kriege. Hier sollen die Kreisphysiker, wenn sie bei dem Mangel von Militär¬ 
ärzten von den Ersatzkommissionen requirirt werden, keine Gebühren erheben 
dürfen. Es ist dies allerdings eine Verschlechterung gegen früher, und kann 
recht unangenehm werden, wenn man, wie dies 1870 passirt ist, auf einen oder 
zwei Tage aus allen Geschäften fort und den ganzen Tag angestrengt arbeiten 
muss, ohne irgend Ersatz dafür zu erhalten. Die Kreisphysiker sind hier auch 
schlechter gestellt als andere „geeignete“ Aerzte, welche auch requirirt werden 
können, sich aber schwerlich ohne Honorar auf die Sache einlassen werden, 
während die Kreisphysiker geradezu verpflichtet sind. Es wäre die Frage, ob 
hier nicht etwas zu thun wäre. 

In der sich anschliessenden Diskussion giebt der §. 1 des Erlasses zu 
Zweifeln keinen Anlass. Was den §. 2 anlangt, so erheben sich Zweifel, ob der¬ 
selbe, wie Referent meint, nur auf das Ersatzgeschäft im Kriege zu beziehen sei, 
derselbe nicht vielmehr so zu verstehen sei, dass auch die im §. 1 aufgeführten 
Untersuchungen und Atteste gebührenfrei von den Kreisphysikern geleistet werden 
müssen. Bark verliest ein Antwortschreiben des Grossherzoglichen Ministerii 
auf eine von ihm gemachte Eingabe, aus der die letzte Auffassung als die 
zutreffende hervorzugehen scheint, in einem Falle, wo es sich nicht nur um eine 
Untersuchung im Hause des Kreisphysikus, sondern um eine zum Zwecke derselben 
verlangte Reise über Land mit Benutzung eigenen Fuhrwerks handelt. Eine 
Einigung der Anschauungen der Versammelten über die Auffassung des §. 2 erfolgt 
nicht; es wird für zweckmässig erklärt, in den Bark’sehen analogen Fällen, 
nochmals die Entscheidung des Grossherzoglichen Ministerii unter genauer 
Darlegung des Sachverhalts herbeizuführen. 

Sodann bespricht Unruh die Frage, ob die Kreisphysiker berechtigt und 
verpflichtet sind, den Forderungen der Post-, Steuer- und Eisenbahn - Behörden, 
die vor der Anstellung von Aspiranten ein Physikats - Attest über deren Gesund¬ 
heitszustand verlangen, durch Ausstellung eines solchen nachzukommen; es sind 
ihm Zweifel hierüber gekommen, weil diese Atteste nicht von den genannten 
Behörden direkt gefordert werden, sondern die betreffenden Aspiranten meistens 
ohne eine Bescheinigung der fraglichen Behörden nur mit der Angabe, dass sie 
das Attest zu dem genannten Zweck benöthigen, sich zur Untersuchung einfinden. 

Die Versammelten sind der Ansicht, dass die Berechtigung der Kreis¬ 
physiker zur Ausstellung derartiger Atteste nicht bezweifelt werden kann, dass 
eine Verpflichtung dazu für sie aber, namentlich auf den blossen Antrag einer 
Privatperson, nicht vorliegt. In zweifelhaften Fällen, wo der Verdacht entstehen 
könnte, dass die Atteste nicht zu dem angegebenen Zweck verlangt werden, würde 
die Forderung der Beibringung einer Bescheinigung der betreffenden Behörde 
am Platze sein. 

Diese Atteste sind natürlich stets gebührenpflichtig. 

VI. Zum Schluss werden noch einige Mittheilungen über die dies¬ 
jährige Versammlung des Preussisclien Medizinal-BeamtenVereins von 
Med.-Rath Dr. Lesenberg in Rostock gemacht, der den Sitzungen des Vereins 
z. Th. als Gast beigewohnt hat. Er empfiehlt der Versammlung, auf die „Zeit¬ 
schrift für Medizinal-Beamten“ zu abonniren, in der dann auch, falls sämmtliche 
Mitglieder darauf eingehen, die Protokolle unserer Versammlungen veröffentlicht 
werden sollen. Die anwesenden Mitglieder beschliessen dementsprechend; die 
nicht anwesenden sollen durch Zirkular zum Anschluss an den Beschluss aufge¬ 
fordert werden.*) 

Nach Schluss der Versammlung hielt ein gemeinschaftliches Mittagessen 
die Theilnehmer derselben noch mehrere Stunden im gemüthlichen Beisammensein 
zusammen. 


*) Dieselben haben sich nachträglich mit dem Beschluss einverstanden 
erklärt; vergl. Nr. 3 der Zeitschrift S. 102 unter Tagesnachrichten. 
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werden, dass sie für jeden Fall ans der Praxis, über welchen ihr Tagebuch Notiz 
bringt, eine strenge Kontrole zu gewärtigen hat; 2) ist sie dahin zu erziehen 
und fortzubilden, dass sie sich bei ihrem praktischen Handeln an folgerichtiges 
Denken gewöhnt; 3) ist sie zu prüfen auf ihre Beobachtung der Reinlichkeit 
und Antisepsis. — Die Erstrebung des zweiten Zieles dürfte bei den älteren 
Hebammen, besonders den ländlichen, nach einer jahrelangen Gedankenlosigkeit 
und rein mechanischem Handeln doch eine illusorische sein, während allerdings 
auf die jüngeren Hebammen, besonders wenn sie in der Lehranstalt bereits zu 
folgerichtigem Nachdenken angeregt sind, fördernd eingewirkt werden könnte, 
wäre der zwischen den einzelnen Nachprüfungen liegende Zeitraum ein nicht zu 
grosser. Als vollständig genügend erachtet Dohrn eine Nachprüfung von 2 
Stunden Dauer, während welcher Zeit die Prüflinge durch Fragen und Antwort 
fortwährend lebendig zu erhalten sind. Abgesehen davon, dass der Durchschnitts¬ 
kopf einer Landhebamme schon am Schluss der zweiten Stunde so deutliche 
Zeichen einer geistigen Ermüdung zeige, dass eine weitere Prüfung erfolglos 
bleibt, sei auch auf die oft weite Entfernung des Prüfungsortes vom Wohnort 
der Hebamme und das Zeitopfer, welches die letztere durch die Prüfungsreise 
bringen müsse, Rücksicht zu nehmen. Eine grosse Förderung für die Nach¬ 
prüfungen sieht der Verfasser sodann in der Theilnahme des Direktors der Heb¬ 
ammenlehranstalt, welchem einerseits ständig die Fühlung mit den in der Praxis 
stehenden Hebammen ermöglicht bleibt und der seine hier gemachten Wahr¬ 
nehmungen bei dem Unterricht fruchtbringend verwerthen könne, welcher ander¬ 
seits aber auch den Gang der Prüfung selbst beeinflusse, indem er die Prüfung 
vor jedem unwissenschaftlichen Formalismus bewahre. 

Der Vorwurf Dohrn’s, dass die Physiker häufig die Wünsche des Hebam¬ 
menlehrers zu wenig respektirten und die Ansetzung der Prüfungstermine über¬ 
haupt lediglich den Kreisphysikern überlassen bleibe, so dass 2—3 von diesen, 
meilenweit von einander entfernt wohnend, oft auf denselben Tag den Hebammen¬ 
lehrer zur Prüfung einladen, kann übrigens am besten durch die Hebammenlehrer 
selbst beseitigt werden, indem dieselben frühzeitig, z. B. im Juni, dem Physikus 
ihren Reiseplan oder ihre ev. Wünsche mittheilen, wie es bereits in verschie¬ 
denen Regierungsbezirken — auch in dem hiesigen — vereinbart ist, worauf 
dann die Physiker durch Verfügung des Regierungspräsidenten verpflichtet Bind, 
dem Plane gemäss die Termine anzusetzen. 

Schliesslich warnt der Verfasser noch davor, dem Phantom bei der Prü¬ 
fung eine zu grosse Rolle einzuräumen und aus der Nachprüfung eine Touchir- 
stunde zu machen, denn eine Schulung in den Fragen des Geburtsmechanismus 
könne nur bei den Nachkursen der Hebammenanstalt erfolgen, welche Dohrn ein 
heutigen Tags noch unerfülltes pium desiderium bezeichnet, während doch schon 
in mehreren Provinzen z. B. in der Provinz Hannover damit begonnen ist. 

Dr. Dütschke-Aurich. 


Ueber den Einfluss des Räucherns auf tuberkulöses Fleisch hat 
Dr. Förster, Professor der Hygiene in Amsterdam, eingehende Versuche ange¬ 
stellt und deren interessantes Ergebniss in der letzten Sitzung der naturwissen¬ 
schaftlichen Abtheilung der dortigen Königl. Akademie der Wissenschaften mit- 
getheilt: Darnach werden die in Perlsuchtsknoten enthaltenen Tuberkelbazillen 
durch das Räuchern des Fleisches ebenso wenig getödtet als durch das vorher¬ 
gehende Einsätzen; es bleibt vielmehr die Infektiosität des von perlsüchtigen 
Schlachtthieren stammenden Fleisches auch nach dem Räuchern bestehen. So 
wurden z. B. bei fünf Thieren, welche mit geräucherten Perlsuchtsknoten ein¬ 
geimpft waren, ausgebreitete tuberkulöse Wucherungen gefunden. Desgleichen 
wurde bei sieben Versuchen, in welchen ganz gesund aussehendes Muskelfleisch 
von sieben verschiedenen, mit Perlsucht behafteten Rindern benutzt war, in drei 
Fällen Impfungs-Tuberkulose bei den Versuchstieren erzeugt. Prof. Dr. Förster 
empfiehlt daher, auch das Rauchfleisch ebenso wie die Milch nur in gekochtem 
Zustande zu geniessen, um sich auf alle Fälle gegen eine abermalige Infektion 
zu schützen. 
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Rechtsprechung, 

Ein« in (*emä*s«hett ii»p Vorschriften des §. ß 4w Regulativs 
vom IS, Februar l$t$ Vörgeuamnieiie Äussere Besichtigung einer Eeb’h* 
ist »b ernor UAiipttbeit eitM? anfcngehen und haben die 

betreffenden ßertchtstirsf« *« be«n*pnvcihen, 

auch wenn geriohtaseitig v*>n det ißweten JheaicfcMgn.ng der Leiche 
Abstand geaanuoett wird, }’rv<.«?io;i**-KßrAcVeidn»g der Strufh.iim- 
iner des Kiiniglkheu Land g'e rieb M; f *u K'bla vom 20. März. .'iSöü. 
ÄäS die Besohderden dt;s J^dfciökälrttsÄanitSteräÜi Dr. Le tii'feh und üeh 



iicben Amtsgericht.« (6 Mark nach ■§. & Ab? ! n. 2 des Gesetzes vom 9. M&rz 
1072j a'tfgehobntj- Dcii dimc Gebühr von je 12 Mark 

fllr die WTdumehraung des Termins vom Ol4od&bpiaf dieses Jahres festgesetzt. 
Bi« Kästen der.-'Bfiäcb'vrexden: fallen der StWtskasseznr Last. 

’. Gründe. ■: . ii&. ; 

$*ch §. 3 $ 1 , 2> 4 des bi« iß' Ahvreödsüg Jormmenden Gesetzes mm 
0, ifflpF 1872 sieht dem Geridimnzi für die. Xhsielitignug eines .Leichnams ohne 
Obduktion die ymn Amtsgerichte den Beschwerdefilht eiu zugcLu!!igr.e Gebühr von 
H Mark, für die Besichtigung and Obduktion die von ihnen begehrte Gebühr 
von tä Mark ,*u. Es war daher zu ontersuchen. bb in dem Termin vom 1,4. 
Februar dieses J$bre3 lediglich eine Resichli^mtg, aber keine Obduktion votge« 
uoinmen wordeh ist. Nach Inhalt des im Termin äuigenommenen Protokolls hat 
«in«' „äussere .BoajcbTigüog 4 staltgefnftden, während tbÄ • ;$££:•' .,tdä‘feUb)iiöffia.nJh8:‘ 8 "' 
Abstand ganommeti wtjple^ Diese äasscre BeSicbtigang: kt tibbr riiilltl etwa als 
blosse Ianngeiwcheinflabinft unter Feststellung vo» relii ditsserlibbeö Merkmalen 
an dem Leichuam attfccixt'a'-svR, sondern ist nach Inhalt sie» rrotoko'ils m Ikiiiitss« 
heit der Farschrifted das |. 13 des Regulativs vorn tB. Kebrdftr l87b vorge.noni' 
men worden oad bat sieh demgemäss audi mit. d-r l'ntt rsm.huug der vot hamkneB 
Wunden, mit der Beschaffenheit der inneren Wnndrliniler, mit genauer Ausmessung 
■tet 8ehadeldirneöfät)tien, des Kuoeheakems im Oberschenkel u, e. w, hetbsst. Emo 
tu diesem Umfang votgenoiomene äussere Besichtigung .kt aber nach §,12 des 
genBnntea ; Ecgulativs als erster ilanpubeii ehaer Obduktion oftztmebeb, 

'Wenn tum auch in dem Jemine von der Voinähme des zweiten Jlaupt- 
üteils der inneren Besichtigung Abstand genommen, die Obduktion aiko nicht. zu 
Ende geführt worden ist, so w»rcn doch, da ein weM-.ntlic.her Theil derselben zur 
Auslffbrung gekommen ist, die Xteh.tthre.n der (»erichtsurzle fAr Vornahme. einer 
Obduktion jgemäss §. 3 St. 4 des Gesetzes vom & März 1872 mit je 12 Mack 
festznsetzen und demnach «Oe iumsruhierüeUe Entscheidmig aufgehoben. 


Tagesnachrichten. 

Basneu« b)xi«dBc)ie insfitnl :%n Dalles »« &, April fli Jo 

mit ainer Rede de« Prüf. Br. Re.uk - feiiertb'.b 

«räffnet worden. Das Institut ist in keinem eigenen itbbbädeA sondern in einer 
^“'ge de* dortige« physiologischen Instituti untergebraeiu. 






•tHfi ÄWÄtcfeAiBWer: 4er Fri»vitt* 

Berlin hat in ihrer am Id. Mai d. J. stattgeh;»lüeo 

gebenden liftferahe . des 8an.* Käthe L*t. tlräh na er d(ä hiVrr, Jji mijf 

vorletästyn Bitzmig gowblilten KumiuikWoumu JH erdtttlfb h * 


aamkeit der *w»ld :p teasstsblien A^^^lbkAinwern• mi 5 ' 
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Besprechungen. 


Behörden nicht eher ergehen zu lassen hat, als bis diese Beschlüsse den übrigen 
elf Kammern zur Beschlassfassang unterbreitet worden sind. 

Im Interesse einer gedeihlichen Weiterentwicklung der Aerztekammern 
kann man nur wünschen, dass diese höchst zweckmässigen Vorschläge auch den 
Beifall der übrigen Aerztekammern finden. 


Besprechungen. 

Dr. A. Culerre, korrespondirendes Mitglied der Soci6t6 medico- 
psychologique zu Paris. Die Grenzen des Irreseins. In’s 
Deutsche übertragen von Dr. med. Otto Dornblüth, zweitem Arzte 
der Provinzial -Irrenanstalt Kreuzburg O.-S. Hamburg. Verlags¬ 
anstalt und Druckerei Aktien-Gesellschaft (vormals J. F. Richter). 
1890. Seiten 270. 

Um eine Uebersicht über den Inhalt dieses Werkes zu liefern, geben wir 
zunächst die Eintheilnng desselben kurz wieder: I. Abschnitt: Irresein, Erblich¬ 
keit, geistige und sittliche Entartungen. (Natur und Ursprung des Irreseins; die 
Grenzen des Irreseins; körperliche, geistige und sittliche Zeichen der erblichen 
Entartung). U. Abschnitt: Die Zwangszustände (die Platzangst, die Zweifelsucht 
oder Grübelsucht, die Berührungsfurcht, die Onomatomanie, Arithmomanie, Kopro- 
lalie, Gotteslästerungsmanie etc.). III. Abschnitt: Krankhafte Triebe (Selbstmord- 
und Mordtrieb, Dipsomanie, unwiderstehlicher Trieb zum Stehlen, zu Einkäufen, 
zum Spiel, die Pyromanie). IV. Abschnitt; Die Excentrischen (Unstete, Aben¬ 
teurer, Extravagante, Schmutzige, Hochmüthige, Verschwender, Erfinder, Träumer, 
Utopisten). V. Abschnitt: Verfolger (verfolgte Verfolger, Prozesssüchtige, Eifer¬ 
süchtige). VI. Abschnitt: Schwärmer (eigentliche Schwärmer, Fanatiker, Eroto¬ 
manen). VII. Abschnitt: Verderbte (Hysterische, Lügner, Simulanten, Verbrecher). 
VIII. Abschnitt: Geschlechtlich Abnorme (Abweichungen des Geschlechtstriebes, 
Verkehrungen der Geschlechtsempfindung, die Exhibitionisten, die Nekrophilen, die 
Blutdürstigen). IX. Abschnitt: Fragen aus der gerichtlichen Medizin (Verbrechen 
und Irresein, Unterscheidende Diagnostik, Zurechnungsfähigkeit). X. Abschnitt: 
Irresein und Zivilisation (das Irresein in der Geschichte, Irresein, Talent und 
Genie, die Psychopathologie in Literatur und Kunst). — 

Wie wir aus dieser Inhaltsangabe ersehn, dehnt C. seine Betrachtungen 
auf alle jene Zustände und Symptome aus, die bei neuropathisch belasteten Indi¬ 
viduen und bei allen denen Vorkommen, die zwar auf der Grenze zwischen Ge¬ 
sundheit und Krankheit stehen, meist jedoch zu den pathologischen Erscheinungen 
zu zählen sind. Werthvolle Beläge für seine Auseinandersetzungen liefert uns 
der Verfasser in gut gewählten Beispielen, die zum grossen Theil aus der vor¬ 
züglichen Sammlung der Annales m6dico - psychologiques geschöpft sind und Männern 
wie Morel, Moreau, Trölat, J. Falret, Las^gue, Legrand du Saulle, 
Dagonet, Magnan, Ball entnommen sind. Auch deutsche Autoren wie Griesin¬ 
ger, Westphal, v. Krafft-Ebing und Andere sind nicht selten zitirt. — In dem 
ersten Abschnitt wendet sich C. nicht mit Unrecht gegen den Missbrauch, der mit 
dem Worte Folie raisonnante (vernünftelnde Irre, Manie des Charakters, moralisches 
Irresein, Handlungsirresein etc.) getrieben wird bei denjenigen Kranken, die mehr 
in der Handlung als in der Rede irre sind, die lichte Augenblicke haben oder 
die Fähigkeit zu urtheilen und eine scheinbare Unversehrtheit der reinen Ver- 
standesthätigkeit besitzen. Diese vernünftelnden Irren können bald den verschie¬ 
denen Formen der Geisteskrankheit eingereiht werden, bald bleiben sie auf der 
Grenze von Vernunft und Irresein stehen, indem ihre Eigenheiten als angeborene, 
auch mit dem normalen Zustande vereinbare Charaktereigenthümlichkeiten 
betrachtet werden oder zu den ausgesprochen krankhaften Störungen des Ver¬ 
standes und Gemüthes gerechnet werden müssen; fast stets handelt es sich dabei 
um angeborene Unvollkommenheiten und disharmonische Entwicklung der geisti¬ 
gen Beschaffenheiten (Minderwerthigkeiten), und man kann die Halbirren und 
Excentrischen daher als Opfer eines angeborenen Fehlers, als erblich Entartete 
betrachten, die oft neben den sittlichen oder geistigen auch körperliche Ent¬ 
artungszeichen aufweisen. Der angeborene Fehler kann sich in der mannigfachsten 




Bnspr^cimü^eiti 
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Besprechungen. — Amtliche Verfügungen. 


Dr. 1. Stilling, Professor an der Universität Strassburg. Pseudo- 
Isochromatische Tafeln für diePrüfung desFarben- 
sinnes. III. vermehrte und verbesserte Auflage (der ganzen 
Folge neunte). Mit 10 Tafeln. Verlag von Georg Thieme. 
Leipzig 1889. 

In der neunten Auflage der bekannten chromolithographischen Tafeln ist 
die Zeichnung eine noch sorgfältigere und die Farbentöne sind so kontrastirend 
gewählt und ausgeführt, als es möglicli erscheint. Dazu ist für eine genauere 
differentielle Diagnose Sorge getragen. In dem Texte unterscheidet S. bei dem 
Mangel an Farbensinn (der ungefähr bei 5°/ 0 der untersuchten Bevölkerung vor¬ 
kommt), die wirkliche Unfähigkeit, bestimmte Farbenqualitäten wahrzunehmen, 
und die bloss herabgesetzte Empfindlichkeit für Farbeueindrücke. Die erster© 
kann sich auf sämmtliche Farben erstrecken (totale Farbenblindheit) oder sich 
auf eine bestimmte Farbenzahl beschränken (partielle Farbenblindheit, Roth- 
Grünblindheit und Blau - Gelbblindheit). Die quantitativen Störungen des Farben¬ 
sinnes schliessen sich genau an die verschiedenen Formen der wirklichen Blindheit 
für Farben an. Die partiell Farbenblinden besitzen ein feines Unterscheidungs¬ 
vermögen für die Nuancen, sie können sich ferner an die verschiedensten äusser- 
lichen Merkmale halten, und gewinnen dadurch in vielen Fällen bedeutende 
Anhaltspunkte, um sich über Farben zu orientiren, für deren charakteristische 
Wirkung sie gleichwohl unempfänglich sind; durch Uebung lernen sie farbige 
Muster auch in grosser Zahl richtig zu sortiren. Eine gute Methode darf nur 
solche Farbentöne in Anwendung bringen, welche Farbenblinde durchaus ver¬ 
wechseln müssen; derartige Verwechslungsfarben werden mit Hülfe der Oelmalerei 
durch direkte Mischung hergestellt. Eine nur geringe Abweichung von dem dazu 
nöthigen Verfahren genügt, um Farbenpaare herzustellen, die den Verwechslungs¬ 
paaren zwar ähnlich, aber dennoch von Farbenblinden diflferenzirt werden müssen 
Der Simulant wird behaupten, auch solche trügerische Verwechslungsfarben nicht 
diflferenziren zu können und sich dadurch verrathen. Von den Tafeln dienen 
I—VII zur Bestimmung des Farbensinnes für Roth-Grün, Tafel VIII für Blau- 
Gelb. Wer keine dieser 8 Tafeln entziffert, ist total farbenblind. Die quantita¬ 
tiven Bestimmungen der Farben geschehen derart, dass man die Distanz feststellt, 
in welcher zwei Farben einer Tafel noch unterschieden werden. Wer Tafel X 
nicht entziffern zu können behauptet, ist ein grober Simulant; wer vorgiebt, Roth- 
Grttnblind zu sein, muss Tafel IX entziffern; wo nicht, ist damit der Beweis der 
Simulation geliefert. Da sich farbenblinde Eisenbahnbeamte auf die Tafeln ein- 
üben und die Nummern der Tafeln auswendig lernen können, ist es für Eisen¬ 
bahnärzte zu empfehlen, die Tafeln einzeln und ohne Bezeichnung zu benutzen. 

Ders. 


Amtliche Verfügungen. 

Revision der Privat-Irren-Anstalten. Randerlass des Ministers 
der u. s. w. Medizinal-Angelegenheiten vom 12. April 1890 M. Nr. 2782 
(gez. im Aufträge Bartsch) an sämmtliche Königliche Regierungs - Präsidenten. 

Die mir auf Grund des Erlasses vom 10. Oktober 1888 — M. 8184 — 
erstatteten Jahresberichte über die Ergebnisse der Revisionen der Privat - Irren- 
Anstalten geben mir zu der Bemerkung Veranlassung, dass es wünschenswerth 
ist, wenn bei der Revision der grösseren Anstalten die Art der Verpflegung der 
Kranken, insbesondere derjenigen, für welche die niedrigsten Verpflegungs- Sätze 
entrichtet werden, eine eingehendere Beachtung findet. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die mit der Revision der 
Anstalten beauftragten Medizinal - Beamten hierauf hinzuweisen und die etwa 
gegen die Art oder Zuträglichkeit der Verpflegung hervorgetretenen Bedenken 
mit gutachtlicher Aeusserung über dieselben in den Jahresberichten zu meiner 
Kenntniss gefälligst gelangen zu lassen. 




Amtliche Verfügungen 


setulnug der Atilage^ 4ass <*s mt Wi'wleriiesebtuBg der «)>t 

terlraßuenes 8t<*H»!ö «1er Straf - ü4e* GefaiigemtotAlts AAerzte 4^r 
(ienehnugnutf niebf bedarf. 

Indem ich daher dir i’ebmragling der ärztlichen Fauktioaeji bei der 
Strafanstalt iü N. W die dofitf 'tu Aussicht gouonunvoe l%'üJ»«i»cUjkeit. Ew. $* p. 
überbwwe, noeb ferffebepst; dfrfs irr deiijetiigeti Orte®*. 

•Welche Sitz von Medbiiiai- / Beamten sind, diese letzteren rörztigsvvvise zu berück¬ 
sichtigen 4i.au, 

15».t*iel»tng' ftns Wahlr^chta und der WKhUmrkeit, zur Aerzte- 
kanuner. Erlasoi des 3fintWtrVs der n. h. w. Angeleft *nb•;ite k vg m 
Mirit 1SÖ0 (gcx. v. <J os&Ier) M. : .NY; 1829 an den KbsigL 
X. s&romti'fdkeit KiMiftl tiiitget'bcilt. 

Im Einverst^nto&H mit «Ich He treu uml der J mix/, 

ennfeitlig« tclt E»rr-Exdelleüit auf - den >E 

(Nr, 12816) betretTfmd dfe Ebtziiibüng des zur 

AefzteKrti&mei »Btef 'fieirugTßti,liti<(i auf die ^ 2 und ÄJleÖiifcbsteu Vmwd- 

TiBrtg Ton» 25. MaV 1881 ‘0»es. $. 169) nach dem Abtragö ■ Thr^' Htirfa; 

Awterofg&nger* den Vur&taud der Aensthkamiiaer für *üs^ Jibeini»r«yiä2 ttbil dif 
Hohftnzo|Jk;nisebe» Lande zn ermächtigen, die 

timgsbchörden in der Weise in Anspruch zu nehmen, «lass die Auskunft de» 
(Jerielite, eventi iintei CebersHtnlung der hetreJenden, Akten, hbe) 1 «ijiit gegaa 
eüjen Arzt «tattgelusdenes strafreebliiebes Verfahren v öud eltTuSb v'd'ii^v 
lung der 'drtsiKdizeibehdrdeti zur Feststellung heätritteTief TbgtSäebeJL.iWl^es atM 
den Akten der letzteren., sei vh durch - .j»r<jtokoUarisehe; Vfttmlimnng ImstimmteW 
Personen erbeten Wird, \ ■’' ’ .< ' \t', : 1" J 

Die Kosten der Ermittelungen • würden in allen Füllen von der, Aet 2 ^ 3 ' 

L'ntnin^ »li tWmk «ein 1 *.':) l •: b *•> ti-t-t; > i % ’i t ;t * 


katumer ,«i tragen seiu 


Anwessüttg zrt Laurübungen Am Turimtiterneht. Hnn*lerla«.s 
des Ministe rs der 3!e diz t n a 1 • u. .». w Auge legenheited v bin ß. 
April 1890 r. in. h. Nr C>7t?3. 11. Nr. 1421 irre«:, v. Dotier) an sAwmtiiehe 
K&nigiiebe Regiemügen Wnd Froeihzial-Sebnllioilcgien 

hi der Anlage lasse, ich der Königlichen Kegtenwg eine Anweisung zur 
Ansflliifuttg der LiUifÖlmngeo im 'Turnunterriclit mit der Yetanhtssmig xugehen, 
hiervon den mit «lern Turnunterricht beauftragten Lehrern au den Ihrer Aufsicht 
wntereteilteti Sehubtnstalten zur Kenntniss amt. Nach;« htuug TUiUutheüeüi 
■V . i Das Lnofen. _'j\‘‘ t \ 

Der Lauf gehdrr za den wirksamstem Uebungnn des Tuniens. l*nfc-h 
allmllblich gesteinrerte LanflSbuugen wird die Thätigkoit der Lung'im und des 
Herzen» vermehrt, der Stoft'w*?,ehsel befewht i- di» '.EÄtipAffAö^t 1 .efh'^tr’i^d'MW^ 
Kräftigung der Uuaipf* nml Bcmnan 
Atbmnngitmiiskeln bewirkt. Auch für «•.. • 
ruwlauerpd 6dAf schnell zu laufen. hRtiftr v«o <ryr»»flt 
Laafttbung.en sollen daher oft. TWi-vjmrÄm*-.« 
dies im Freien, auf festem, staubfreien . ■ • ■ ••••••% 

au kühlen, wiurUHUen Tagen, SIässijt- jHHBHr 

i>t- imd Nordwinden »oll nicht gchuif >• ■*■&>}■■•.■• • 

Wind Auch in einer >:tauhfreien Tunt),. 
und geöffneten Khusteru ist die Veruahx;..: 
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Amtliche Verfügungen. 


Stabhaltung rücklings, so dass der Stab in den Ellenbogen liegt, zu laufen. Bei 
starkem Tempo bewegen sich die Unterarme für gewöhnlich bis zur wagerechtmi 
Haltung vorgehoben während des Laufens ungezwungen vor und zurück. Das 
seitliche Schlenkern der Arme ist zu verhindern. Nur der Ballen des Fusses und 
die Zehen dürfen im Lauf den Boden berühren; bei jedem Niedertritt beugt sich 
das Knie ein wenig und streckt sich beim Abstoss vom Boden für einen Augenblick). 

Während des Laufens soll ruhig und langsam, in der Regel mit geschlossenem 
Munde, durch die Nase geathmet werden; die Kleidung soll leicht und bequem 
sein, sie darf Hals und Brust nicht beengen. Der Kopf sei unbedeckt. Nach 
Beendigung des Laufes dürfen die Uebenden nicht stillestehen oder gar sich nieder¬ 
legen, sie werden vielmehr eine Zeit lang mit ruhigen Schritten umherzugehen 
oder einige ruhige, leichte Freiübungen auszuführen, bei kühler oder bewegter 
Luft auch die Ueberkleider anzulegen haben. 

Von den Laufübungen sind herzkranke Schüler fern zu halten; mit Katarrhen 
der Athmungsorgane Behaftete und Schüler mit behinderter Nasenathmung sind 
zeitweilig auszuschliessen; Schwachbriistige, Bleichsüchtige und solche, die häufig 
an Blutandrang nach dem Kopfe, Kopfschmerzen, Nasenbluten oder an Seitqn- 
stichen leiden, dürfen nur bei vorsichtiger Beobachtung zu mässiger Laufübung 
zugelassen werden; Ueberanstrengung ist auch bei gesunden Schülern durchaus 
zu vermeiden. Auf Schüler mit behinderter Nasenathmung ist zu achten und 
ihnen bezw. ihren Eltern und Pflegern zu empfehlen, eine ärztliche Untersuchung 
der Athmungsw r ege vornehmen zu lassen. 

Die am meisten zu übende Form des Laufes ist der Dauer lauf. Er 
darf anfänglich nur für kurze Zeit (bis zu 2, höchstens 3 Minuten) geübt werden, 
ist aber allmählig immer mehr auszudehnen auf 5, 10 bis 15 Minuten auch in 
den Formen des Kunstlaufes im Kreise, in der Achte, in der Spirale. 

Im Freien ist auch der Schnelllauf (als Wettlauf) vorzunehmen, zuerst 
nur für kurze Entfernungen (in den ersten Turnjahren auf 35 bis 70 Schritt, 
später bis 150 Schritt) in grader Richtung, mit Umkehren und im Kreise. (Der 
Wettlauf im Kreise lässt sich am zweckmässigsten in sandigem Boden ausführen. 
Beispiel: Die Peripherie eines Kreises von 5 m Durchmesser beträgt gegen 16 m. 
Mit c. 4 m oder c. 5 m Abstand werden 4 oder 3 Läufer aufgestellt. Jeder 
Läufer sucht seinen Vordermann zu berühren. Der Läufer, welcher vom Hinter¬ 
mann berührt ist oder nach Innen ausbricht, scheidet aus und entfernt sich sofort 
aus der Bahn. — Je kleiner der Kreis, desto schwieriger das Laufen.) 

Gelegentlich sind auch Abwechselungen in den Laufformen zu üben, wie 
Springlauf, Lauf mit Knieheben oder ünterschenkelheben, Galopplauf und Kiebitz¬ 
lauf; oder der Lauf ist mit Belastung auszuführen, mit Armthätigkeiten zu ver¬ 
binden oder über Hindernisse (in Verbindung mit Springen, Voltigiren, Klettern) 
zu leiten. 

An die eigentlichen Lauftibungen schliessen sich die Laufspiele an. Haschen 
oder Zeck, schwarzer Mann, Bärenschlag, Jagd, Schlaglaufen, den Dritten abschla- 
gen, Barlauf und ähnliche sind Spielformen, welche in angemessener Auswahl für 
die verschiedenen Altersstufen immer anregenden und wirksamen Beschäftigungs¬ 
stoff darbieten werden. 


Bau- und gesundheitspolizeiliche Anforderungen an die Gast- und 
Schankwirthschaften. Runderlass des Ministers des Innern vom 
1. März 1890 (gez. im Aufträge Lodemann) an sämmtliche Königl. Regie¬ 
rungspräsidenten. t 

In den mittelst Ausschreibens vom 26. August 1886 (Min. Bl. f. d. innere 
Verwaltung 1886 S. 122) mitgetheilten „Anforderungen, welche in baulicher und 
gesundheitlicher Beziehung an die Gast- und Schankwirthschaften zu stellen sind“, 
ist im 4. Absatz des §. 3 wörtlich folgende Anordnung getroffen: 

„Kellergeschosse dürfen als Schlafräume für Gäste überhaupt nicht, als 
Schanklokale aber nur unter den Bedingungen benutzt werden, dass die Fuss- 
böden nicht tiefer als einen Meter unter der Oberkante der vorbeiführenden 
Strasse belegen und dass die bezüglichen Räume gegen das Eindringen und 
Aufsteigen der Erdfeuchtigkeit geschützt sind.“ 

Der Wortlaut dieser Bestimmung hat zu dem Bedenken Anlass gegeben, 
dass dieselbe mit Sicherheit nur auf die unmittelbar an der Strasse liegenden, 
nicht aber auch auf solche Kellerlokale anzuwenden sein würde, welche sich auf 
dem von der Strasse entfernten, an Höfen oder in Gärten belegeuen Grimdstück- 
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theih-K befinden, (lass es aber iai tTtltrigfit auch iin ÖlteTättB ftesimdheits- 
polmü «ich*. gereriitfeittrgr, sein wilrdo, für K-dierlokal»; der letzteren Art. die 
Höhenlage der 8tra-*.<e OUMö^ltänd sein sc« lassen. 

■ Zite -fikäAfi&naß i&öer nicht ütebä-ocätifiScdi Zweifel erhältim ßinvei*- 



, AnlöruerusßOiß'V folgende Fassung, 

n KeUj?jrg^öt(odse dürfen ilff. ffeSäfirätiktfr Üttf Oftäte überhaupt.AiMit, »1s 
Ä^iujy«lta|d ;»he* nur unter deo eB^Hsgij^gsaJ. IteKtttat werden, dass die 
bezütrlieliett Kanin*' gegen da» Eutdrimmi und A«fsteigen der JKdfbueiit igkoit 
giifühilfzt aiini null dass der FussbfideD nicht tiefer als einen Meter unter 
•leitv imi^ebendi'ß Erdboden belege?!, ist. Bei nngleidier Höhenlage des 
tungt'iieudeii Erdbodens ist die Tiefenim^smig ;voo einem Meter im, Dufch- 
sc&nitt yiuzunehtin.'ii.“ 

LittetBezugnahme auf meiu Ausscb reibt a v»m 26 August 188(1 ersuche 


ich dieses Erlasses die Behörden, 

■welch*« die Erfhejlnng der Konzession «niti Betreiben der Gast- und .Sehankwirtb- 
selwt'lep znstelit, Ätir geeigneten Beadltttmr gtsfölügst Keuntniss m gehen. , ' 
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In-, o. I» a ;n tn e-r: .Fremdwörterbuch.• •der äaeiitlicheo und privaten Oe»U»d- 



*) 


Tt'Xl gedruckten Abbildungen (Das KreöidwÖirtgl'bufill erscheint int ijh&ug \ j 
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Hchn'lians and »las n®ttffricbtewWh® vom h.VBientsohen ^tandp^tÄfe, zim 
(vehrauch für Aerkte, Lehrer, VejrivftUnwgsbettmte und Arcbitektou. Berlin 
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HückeswagenundDr. Sch weikert in Breslau; — der Kronenorden II. Klasse: 
dem Geheimen Regierungsrath und Professor Dr. phil. u. med. K e k u 16 in Bonn. 

Die Genehmigung ertheilt zur Anlegung: des Ritter¬ 
kreuzes I. Klasse des Grossherzogi. Badischen Ordens vom 
Zähringer Löwen: dem praktischen Arzt Sanitätsrath Dr. Schliep in 
Baden-Baden, früher Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin Augusta. 

Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Der Geheime Medizinalrath und Vortragende Rath im Ministe¬ 
rium der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal - Angelegenheiten Dr. Schön- 
feld zum Geheimen Ober - Medizinalrath; der bisherige Privatdozent Dr. Hans 
Leo zu Berlin zum ausserordentlichen Professor an der medizinischen Fakultät 
der Universität Bonn; die bisherigen Privatdozenten Prof. Dr. Max Wolff zu 
Berlin und Dr. Carl Part sch zu Breslau zu ausserordentlichen Professoren in 
der medizinischen Fakultät daselbst; der mit der kommissarischen Verwaltung 
der Kreiswundarztstelle des Kreises Angerburg beauftragte praktische Arzt Dr. 
Rorneick in Benkheim zum Kreiswundarzt des gedachten Kreises; der prak¬ 
tische Arzt Dr. Schroeder zu Rummelsburg bei Berlin zum Kreisphysikus des 
Kreises Zeven; der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Kochern, Dr. Thiele 
zu Kochern, zum Kreisphysikus dieses Kreises; der mit der kommissarischen Ver¬ 
waltung des Kreises Sulingen beauftragte Marinestabsarzt a. D. Dr. Born trä¬ 
ger in Sulingen endgültig zum Kreisphysikus des gedachten Kreises; der prak¬ 
tische Arzt Dr. Schlautmann zu Dülmen zum Kreiswundarzt des Kreises 
Koesfeld. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Dr. Kunstein in Soltau, Sanitätsrath Dr. David¬ 
sohn in Berlin, Dr. He 11 weg in Gramzow, Generalarzt a. D. Dr. Homann 
in Stettin, Dr. Petzsch in Schlawe, Dr. Brieger in Gravenstein, Oberstabsarzt 
a. D. Dr. Harling in Remagen, Sanitätsrath Dr. Weiss in Schweidnitz. 

Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Gerichtliches Stadtphysikat in Berlin, Witkowo mit 
900 Mark Stellenzulage, Adelnau, Jarotschin, Bomst, Gostyn, Hoyerswerda, 
Wartenberg, Aschersleben, Heiligenhafen, Uslar, Hümmling mit 900 Mark 
Stellenzulage, Wittmund, Lippstadt, Daun mit einer Stellenzulage von 900 Mark, 
Oberamt Sigmaringen. 

Kreis wundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen, 
Berent, Marienburg, Stuhm, Naugard, Tuchei, Zauch - Belzig, Ostpriegnitz, 
Demrain, Dramburg, Schievelbein, Bomst, Schroda, Kosel, Militsch mit dem 
Wohnsitz in Sulau, Neumarkt, Habelschwerdt, Namslau, Delitzsch, Naumburg, 
Querfurt, Halberstadt, Fritzlar, Ober- und Uuterwesterwald-Kreis, Mayen, Erke¬ 
lenz, Kochern, Landkreis Köln, Grevenbroich, Heinsberg, Euskirchen, Jülich und 
St. Wendel mit dem Amtswohnsitze in Baumholder. 


*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch nicht 
ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereits abgelaufen. 


Druckfehler - Berichtigung 

zu S. 169—175 in Nr. 5 der Zeitschrift: 

Seite 169 Zeile 22 von oben ist statt „danach“ zu setzen „dennoch“; 


77 

171 

77 

20 

?7 

77 

77 

77 

„daran“ 

7» 

„davon“; 

77 

171 

77 

21 

77 

unten „ 

77 

„an für sich“ „ 

77 

„an und für sich“; 

77 

171 

77 

12 

7» 

77 

77 

7? 

„geuiüthlose“ „ 

77 

„gemttthliche“; 

77 

172 

n 

10 

77 

77 

77 

77 

„ Hebammendienstes“ „ 

77 

„Hebammen- 

kursus“; 

77 

175 

V 

1 

77 

oben „ 

77 

„Lösung“ 

77 

„Zusammen¬ 

hang» 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, Friedrichstr. 136. 
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Gute in Gr. K. bald nach 9 Uhr Abends auf der Tenne einer 
Scheune Feuer aus, durch welches der grössere Theil der Wirth- 
schaffcsgebäude zerstört wurde. Einige Minuten vor Ausbruch des 
Feuers wurde der Angeklagte von dem Nachtwächter in gebückter 
Stellung unmittelbar vor dem Thore derjenigen Scheune, in welcher 
das Feuer ausbrach, mit dem Gesichte nach der Scheune, vorge¬ 
funden. Als derselbe demnächst auf den Nachtwächter zuging, 
äusserte er auf die Frage, „was er dort gemacht habe,“ dass er 
seine Nothdurft verrichtet habe, was jedoch der Nachtwächter für 
erlogen hielt, da der Angeklagte unmittelbar aus der hockenden 
Stellung direkt auf ihn zugekommen sei, ohne an seinen Hosen 
irgend welche Manipulationen gemacht zu haben und ohne dass 
die Kleider in irgend welcher Unordnung sich befunden hätten. 
Nach einem Gespräch, welches nur wenig Minuten gedauert hatte, 
äusserte der Angeklagte: „Sehen Sie, dort scheint es zu brennen.“ 
Und in der That bemerkte nun auch der Nachtwächter, als er zu 
der Scheune hineilte, dass das Stroh auf der Tenne unmittelbar 
am Thore, wo der Angeklagte sich aufgehalten, in Brand gerathen 
war und sich der Brand sofort dem Innern der Scheune mittheilte 
(fol. 2). 

Der Angeklagte zeigte sich demnächst bei den Rettungs¬ 
arbeiten thätig; er half das Vieh losbinden, beschäftigte sich bei 
der Spritze und war auch der Erste, der dem Inspektor von dem 
Ausbruch des Feuers, anscheinend in höhnender Stimme, mit den 
Worten Mittheilung machte „Es brennt, Herr Inspektor (fol. 9, 43 
und 44). 

Tags darauf wurde er verhaftet. Auf dem Wege von Gr. K. 
nach In. machte er dem ihn begleitenden Transporteur sowie dem 
Gastwirth W. in A. und dem Briefträger R. das Zugeständniss, 
dass er das Feuer angelegt habe und zwar aus dem Grunde, weil 
der Inspektor ihm 2 Mark Tagelohn abgezogen habe (fol. 14—15, 
18, 44). 

In seinen Vernehmungen vor dem Distrikts - Kommissar sowie 
vor Gericht macht der Angeklagte über die Vorgänge unmittelbar 
vor dem Brande, soweit sie seine Person und seinen Aufenthalt 
vor der Scheune betreffen, die widersprechendsten Angaben; kon¬ 
sequent bleibt er nur darin, dass er den vorhin genannten drei Per¬ 
sonen irgend welche Zugeständnisse über die von ihm beabsichtigte 
und auch ausgeführte Brandstiftung in keiner Weise gemacht 
haben will. 

Da die diesbezüglichen Aussagen zur Beurtheilung des Geistes¬ 
zustandes die wesentlichste Stütze bilden, müssen dieselben hier 
näher registrirt werden. In der Vernehmung vor dem Distrikts- 
Kommissar am 23. Juli, also einen Tag nach dem Brande, giebt 
er an, er habe an dem Nachmittage vor dem Brande drei unbekannte 
Arbeiter nach S. begleitet; dort seien dieselben in das Gehöft 
gegangen, um Arbeit zu suchen, seien jedoch bald zurückgekehrt, 
da sie keine Arbeit gefunden und der Inspektor nicht zu Hause 
gewesen sei. Er habe sich demnächst von den Arbeitern getrennt; 
beim Abschiede hätten sie einen Liqueur getrunken, einer von den 
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trinke. Niedergestürzt sei er an der Scheune, weil er von epilep¬ 
tischen Krämpfen befallen sei; eine Cigarre habe er zwar im Munde 
gehabt, aber keine brennende; er habe überhaupt niemals geraucht, 
verstehe auch gar nicht zu rauchen, sondern habe die Cigarre nur 
zur Parade im Munde gehabt. Er leide seit Kindheit an epilep¬ 
tischen Krämpfen, sei wegen Geistesschwäche niemals zur Schule 
gegangen, von dem Religions - Unterricht habe er nichts verstanden. 
Das Feuer in der Scheune habe er nicht angelegt, auch niemals 
in dieser Beziehung Geständniss gemacht. Bereits in der gericht¬ 
lichen Vernehmung vom 17. August (fol. 44) hatte er gleichfalls 
bestritten, weder den Brandversuch noch den Brand selbst verübt 
zu haben. 

Bezüglich des von dem Angeklagten erwähnten Vorfalls mit 
den drei unbekannten Arbeitern, die in S. Arbeit suchen wollten, 
sowie des behaupteten 2stündigen Aufenthaltes in der Wohnung 
des Arbeiters 0., wo Musik gemacht sein sollte, verdient hervor¬ 
gehoben zu werden, dass die Unwahrheit dieser Angaben festge¬ 
stellt worden ist. In dem Wohnhause des letztgenannten Arbeiters 
war an dem Nachmittage vor dem Brande weder Musik, noch hat 
der Angeklagte überhaupt daselbst verweilt (fol. 43). Ebensowenig 
ist der Inspektor des Gutes S. an jenem Nachmittag abwesend, 
noch sind daselbst fremde Arbeiter gewesen (fol. 4). 

Ueber das Vorleben und den Geisteszustand ist aus den 
Untersuchungsakten wenig zu ersehn. Dem Herrn Distrikts - Kom¬ 
missar machte der Angeschuldigte den Eindruck eines schwach¬ 
sinnigen Menschen, doch seien dessen Angaben so verschmitzt, dass 
die Annahme berechtigt sei, er habe sich dieselben vollständig 
überlegt (fol. 1). Bei der letzten Vernehmung vor dem Herrn 
Untersuchungsrichter machte er den Eindruck einer geringen geisti¬ 
gen Beanlagung und liess Zweifel an der Zurechnungsfähigkeit 
aufkommen. 

Ueber das etwaige Vorhandensein eines epileptischen Leidens 
sind Feststellungen bisher nicht gemacht worden. 

Meine eigenen Wahrnehmungen, die ich durch Gespräche, 
Beobachtungen und Untersuchungen des Angeklagten gewonnen 
habe, ergeben Folgendes: 

Explorat, einige dreissig Jahre alt, ist von kleiner, schwäch¬ 
licher Körperkonstitution, mittelmässiger Ernährung und schlaff 
entwickelter Muskulatur. Seine Gesichtsfarbe ist blass, der Bart¬ 
wuchs sehr dürftig. Der Kopf zeigt eine eigentümliche Konfigu¬ 
ration : Am Hinterkopf erscheint ein Theil der Hinterhauptsschuppe 
etwas unterhalb der Nahtverbindung mit den Seitenwandbeinen als 
ein besonders stark vorspringendes Knochenstück von dreieckiger 
Gestalt mit nach dem Scheitel gekehrter Spitze und nach unten 
gerichteter Basis. Die grösste Breite dieses vorspringenden Knochen¬ 
stücks, dessen Ränder sich deutlich über die Umgebung erheben, 
beträgt ca. 7 cm. Die vorspringenden Knochenränder sind mit den 
benachbarten Knochentheilen fest verwachsen; irgend eine Narbe 
ist auf dem behaarten Kopfe an dieser Stelle nicht zu konstatiren. 
Die Stirn ist niedrig, zurückweichend; über der Nasenwurzel ist 
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ein Kuochenemdruck sichtbar; dessen Hahtpftrthie einfc Wöiaäöi 
leicht struhlige Narbe erkennen ihsst. Ith tresiehfe macht eich ein 
auFallendes Zitrin.ktrctcn des ■ IJirterkiefers hinter den <• )borkiefer 
j^Mhkhar, -sn dass die iRuniippe heim sprechen mitunter tusst 
rnsselfüruig »n-Hclieim. iH« Auren sind vmdialr,nie*mft»üg Wein, 
twf Hegend. die Pupillen glebdmdiäsig. auf LiehtemMl gut.- rea,ß-i- 
reiiilc I)a:s 8ehWiWöshir \$t. Anscheinend normal, das (Telt&rVe'ttiit*- - 
gen auf dein link«*;D!ire.' angeblich schlechter. ohne dass jedoch 
der objektive Beftthd Aiihaitepunkie ihr das Bestehn •einer Schwer* 
Hörigkeit ergeben hat Die Zunge kann frei .horvorgeMreekf) »/er¬ 
den. >;eigt da hei jedoch leic hte fibnUare Zuckringen ; Narben und 
EuidllMke vSitiii m ihren Seitentheilen nitdd wabrsutpddnb«.-. Die; 
Btjjmne ist klar, die Sprache deutlich, ziemlich itie«send. tßriiHi 
und Zbrkidtftioiisorgine bieten objektiv nichts Abnormes, 

I*!* Haltung ' .ist imcldSxsir und »chl«tf: die Bewegungen 
erfolgen laiigsatre der Gang ist' etwas littbrliblfen, der Oasichts- 
ausdvuek ist irieiehgumgv etwas «tumpt der BHck fAdtUifng. Die 
stimnuing ist irrt All,gemeinen eine heitere; •■ Zustände von Angel, 
Verewcitlurig, Zürn und Wofh bähen eich nicht feetstelle« lassen. 
Das fledHclitnia« ist, soweit dabei Erinuermigen »ns längst vors 
geangener Zeit in Frage kotttin«», xieniHcb intakf.4 die Paisonalie« 
arid sixistigaii -FamilteßverhHIt-nmae weiden prompt, und richtig 

angegeben. thvs B*mtehh» ton W^uiA^b /mt: Aoüky|»dig aufeztv- 

sehliossen. Schlaf mul Appetit. Utsseii lürlits zu wdi tischen übrig. 

iiig eigentlichen ; iAssgii eine gAA'kse 

Trägheit schon bei ohei'lfäehlicher Beachtung, erkennen, 8«» Doge 
die iTnferhalkrng in dem gewohnten Rahmen seines lUltüdichen 
Lebens sich bewegt. ,gkd*t er: korrekte Antworten. schuld sic .jedoch 
darüber hioausgAhfr dGingt er m vreitseh'weihg’d zu 
Nebendinge überzugeben und was namentlich 

)ii*!-vortrift, wenn er 'Bunde tut* veih Thuß und Lassen ciige'Ueii 
soll. Die Vorgänge vor, während. m>d nach dein Brande. iitwr die 
er bei seinen vielfache« Venieiimtirig^h schon #o dit gefragt .ist. 
erzählt er .mit einem gewissen Eifer und: ziemlicher tleläutigkcit. - 
Im Allgemeinen wiederholt er das früher Be<;igt.e- wobei es hemer- 
kenswerth gfsch.dnt. dass er bei den einzelnen Vor-besuchen die 
Vor^iUe jedesmal anders die Frage ■ 

steUorig Ahm-iclitef, . 80 gab er mir bei mmnem ersten. Besuche an, 
er sei an dem Nachmittage des Brandes vollständig nlichter« 
gewesen und während 

M. hei dem 6 Tagg später erfolgte« Besuche zbgahv /thiss ihm der; 
8dmapK in den Kopf gestit^eu und *N* i.bhliWihdjiiclr.'^würd©»' sei. 
Beziiriu-h der EpikiHig die er von Kindheit an hgicui -.« iRi 
behauptet« er Ajtlaugh. dass der Bauer, hei dem er gew*>i.-n. 
verschiedene andere Personen.;' die er speziell ruiinkto 
darüber Auskunft gbhbn. könnten, während er bei *!< 

Besuch wieder angab, dass er immer in der Kummer - 
habe i.nul sein Hauswirfh die Krämpfe rächt habe - 
können: seine Mitarbeiter .könnten darüber auch keim- • 
gehen, da er ja nur das Tieli ghhhtbC-tihd slgfs alleja g‘«Äs,Sj^ 
.•••■,' A; ■ ’ ' A/h- 
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sei. In dem Gefangniss, wo ich ihn auf etwaiges Auftreten von 
Krämpfen beobachten liess, simulirte er eines Nachmittags einen 
Anfall, indem er sich auf sein Lager legte, angebend, jetzt bekäme 
er die schwere Krankheit. Er wurde jedoch von den Mitgefan¬ 
genen ausgelacht, blieb dann noch eine Weile liegen und lachte 
später selbst mit. Ueberhaupt tritt in seinem ganzen Benehmen 
eine Neigung zu übertreiben, zu lügen und zu simuliren ziemlich 
stark hervor. Ein ihm vorgehaltenes Geldstück (10 Pf., 1 Thaler) 
will er angeblich nicht bezeichnen können; die Addition der ein¬ 
fachsten Zahlen ist ihm angeblich unmöglich, wenngleich er zu 
andern Zeiten über die Höhe seines Verdienstes und von seinen 
bisherigen Ersparungen in Höhe von bereits 10 Thalern in einer 
Weise spricht, dass man den Eindruck gewinnen muss, es seien 
ihm diese Dinge keineswegs so ganz ungeläufig. 

Bezüglich der Anomalien am Hinterkopfe erzählte er, und 
zwar fasst stets in derselben Weise bei allen drei Vorbesuchen, 
dass er als Junge von ca. 14 Jahren durch einen Steinwurf eine 
Verletzung erhalten und ca. 1 Jahr daran zugebracht habe; auch 
den Knocheneindruck und die Narbe an der Stirn führt er auf eine 
Stirnverletzung zurück, die er ein Jahr später erlitten haben will. 

Ueber seine Zukunft macht er sich wenig Kopfschmerzen; 
er bleibt dabei, das Feuer nicht angezündet zu haben, sondern 
schiebt die Schuld auf irgend einen Fornal, ohne jedoch im Stande 
zu sein, auch nur einigermassen stichhaltige Gründe für seine 
Beschuldigung anzuführen. 

Er spricht davon, nach Amerika gehn zu wollen, um sich 
von seiner Krankheit kuriren zu lassen, als von einer Sache, deren 
Ausführung ja nur eine Kleinigkeit sei. 

Der physische Zustand des Exploraten charakterisirt sich als 
Gemüthsstumpfheit und Intelligenzschwäche geringen Grades, ver¬ 
bunden mit der Sucht zu übertreiben; er kann insofern als krank¬ 
haft bezeichnet werden, als die Vorgefundenen Anomalien am Schädel 
als die Folgen der Einwirkung einer erheblichen Gewalt zu 
betrachten sind, die auf die organische Entwickelung des Gehirns 
von schädigendem Einfluss gewesen sein können. Welcher Art 
diese Einwirkung gewesen, welche unmittelbaren Folgen sie auf 
die Funktion des Gehirns ausgeübt, hat sich nicht feststellen lassen. 
Als zweiter Faktor für das Krankhafte des psychischen Zustandes 
könnte die behauptete Epilepsie angeführt werden, da erfahrungs- 
mässig diese Krankheit bei längerem Bestehen die Thätigkeit des 
Gehirns in vielfacher Hinsicht bis zur vollständigen Verblödung 
zu untergraben im Stande ist. Dass im vorliegenden Falle Epi¬ 
lepsie vorliegt, ist jedoch durch nichts erwiesen; es liegt vielmehr 
die Annahme nahe, dass Explorat diese Krankheit nur vorschützt, 
um sich nach verschiedenen Richtungen hin zu exkulpiren; irgend 
ein Beweis für das Vorhandensein derselben ist bisher nicht erbracht, 
obwohl die Annahme doch nahe liegt, dass die vernommenen Zeu¬ 
gen, die mit dem Exploraten täglich zusammen waren, darüber 
etwas würden bekundet haben, zumal derselbe in seinem Heimaths- 
dorfe ja als schwachsinniger Mensch angesehen wurde. 
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Dies vorausgeschickt, wird also nun zu untersuchen sein, ob 
der Angeklagte die ihm zur Last gelegte That in einem Zustande 
von Bewusstlosigkeit oder krankhafter Störung der Geistesthätig- 
keit ausgeführt hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. 

Ein Zustand von Bewusstlosigkeit ist vollständig auszu- 
schliessen, wenngleich die vorgeschützten Krämpfe eine derartige 
Möglichkeit ja nahe legen. Es kommt vor, dass Epileptische 
unmittelbar vor und nach einem Krampfanfalle triebartig zur Aus¬ 
führung irgend einer That gedrängt werden, ohne dass sie nachher 
davon eine Erinnerung haben. Selbst angenommen, der Angeklagte 
wäre ein Epileptiker, so kann man unmöglich annehmen, dass er 
in dem vorliegenden Falle in einem bewusstlosen Zustande die 
That vollbracht habe. Die ganz bestimmte Beobachtung des Nacht¬ 
wächters über das Verhalten des Angeklagten in der hockenden 
Stellung vor dem Scheunenthor, die unmittelbarda rauf erfolgte 
Begegnung der Beiden, bei welcher keinerlei besondere Erschei¬ 
nungen an dem Angeklagten wahrgenommen wurden, sowie die 
eigene Angabe des letzteren über den Zweck seines Verweilens 
an dem Scheunenthor in Verbindung mit dem ganzen Auftreten 
dem Nachtwächter gegenüber, stellen es ausser Zweifel, dass ein 
Zustand von Bewusstlosigkeit, sei es Trunkenheit, sei es als Folge 
eines epileptischen Anfalls, während des Aufenthalts am Scheunen¬ 
thor, auszuschliessen ist. Die ursprünglich dem Distrikts-Kom¬ 
missar gegenüber vorgeschützte Trunkenheit wird von dem Ange¬ 
klagten sofort fallen gelassen, als ihm vorgehalten wird, dass er 
ja von dem Nachtwächter in einem ganz nüchternen Zustande 
angetroffen worden ist. Dies allein ist psychologisch beweisend, 
dass weder Trunkenheit, noch Epilepsie Vorgelegen hat. Würde 
der Angeklagte thatsächlich in einem Zustande von Bewusstlosig¬ 
keit irgend welche Manipulationen an dem Scheunenthor gemacht 
haben, so würde die Art seiner Erzählung dem Nachtwächter 
gegenüber einen anderen Charakter angenommen haben; das ganze 
Auftreten während der ca. 6 Minuten langen Unterhaltung würde 
in irgend einer Weise, selbst für den Laien, etwas so Auffallendes 
gehabt haben, dass es kaum hätte unbeachtet bleiben können. Ein 
Zustand von Bewusstlosigkeit lässt sich nicht so in einem Augen¬ 
blicke abschütteln, um sofort wieder den Status quo ante annehmen 
zu können; der Uebergang von der Bewusstlosigkeit, namentlich 
einer krankhaften, in der man irgend welche Handlungen auszu¬ 
führen im Stande ist, zur vollständigen Wiederbeherrschung der 
Sinne vollzieht sich allmählig und schafft zunächst erst einen 
traumartigen Uebergang, in dem der Kranke selbst fühlt und ahnt, 
dass er irgend etwas begangen, dass irgend etwas mit ihm vor¬ 
gefallen, worüber er sich jedoch nicht klar werden kann. Dass 
der Angeklagte, als er sich an dem Orte der That entdeckt sah, 
sofort das bischen Verstand, über welches er überhaupt verfügen 
konnte, zusammen nahm und über den Zweck seines Aufenthaltes 
an der Scheune eine Erklärung abgab, die unter den Vorgefundenen 
Verhältnissen noch am ehesten in der Lage war, ihn zu exkulpiren, 
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spricht entschieden dafür, dass er die Situation sofort erfasste, 
dass sein Kopf klar war und keineswegs unter den Folgen einer 
eben überstandenen Bewusstlosigkeit noch zu leiden hatte. 

Eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit, durch welche 
die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, lässt 
sich weder aus dem Vorleben, noch aus dem Verhalten vor und 
nach der That, ebensowenig aus seinem späteren Auftreten und 
dem ganzen geistigen und körperlichen gegenwärtigen Zustande 
heraus konstruiren. Der Angeklagte mag in seinem Dorfe als 
Schwachkopf bekannt gewesen sein, worüber übrigens lediglich 
der Distrikts-Kommissar Andeutungen macht, während die Zeugen 
darüber nichts erwähnen, er mag vielleicht als Tölpel gegolten 
haben, aber seine Geisteskräfte standen unzweifelhaft auf derjeni¬ 
gen Höhe, dass er zu den gewöhnlichen ländlichen Arbeiten ver¬ 
wendet werden und aus dem Erlös derselben seinen Unterhalt sich 
erwerben konnte, was ja auch thatsächlich der Fall war. Ja, er 
erschien als Ehemann gar nicht mal so begehrungsunwürdig, da 
selbst eine, allerdings schon ältere Wittwe, einer abzuschliessen- 
den Verehelichung wegen mit ihm in Korrespondenz sich setzte. 

Das Verhalten des Angeklagten vor der That erschien den¬ 
jenigen, die ihn an jenem Nachmittage zu sehen Gelegenheit hatten, 
nicht im Geringsten auffallend. Namentlich bekunden die P.’schen 
Eheleute, dass der Angeklagte an dem Nachmittage des Brandes, 
weder als er um 5 Uhr von dem Ablass aus M. nach Hause kehrte, 
noch als er um 8 Uhr sein Abendbrod verzehrte, irgend welche 
auffallende Erscheinungen gezeigt habe (fol. 42 und 43). Das 
Benehmen zur Zeit der That und nachher trägt alle Zeichen dafür, 
dass der Angeklagte bei der ihm zur Last gelegten Brandstiftung 
mit Ueberlegung und in dem Bewusstsein von der Strafwürdigkeit 
derselben zu Werke gegangen ist. Irgend eine Wahnidee, eine 
Sinnestäuschung, oder aber ein Angstgefühl beziehungsweise ein 
triebartiger Drang kann als Ursache der That nicht aufgefunden 
werden. Würde die Handlung aus diesen pathologischen 
Motiven entsprungen sein, so würde Explorat dieselbe garnicht 
geleugnet haben, er würde die Gründe, die ihn zur Ausführung 
getrieben, frei und offen eingestanden haben, er hätte nicht nöthig 
gehabt, in der Erfindung von Thatsachen sich schliesslich in ein 
Lügennetz zu verstricken, welches den Stempel der Absichtlichkeit 
nur allzudeutlich hervortreten lässt. 

Jeder verbrecherischen That, die nicht gerade in einem voll¬ 
ständig bewusstlosen Zustande des Thäters zur Ausführung gebracht 
wird, muss irgend ein Motiv zu Grunde liegen. Wenn das Motiv 
und die Handlung nicht in einem adäquaten Verhältnis zu einan¬ 
der stehen, drängt sich von selbst die Frage auf, ob das erste 
nicht einen pathologischen Hintergrund erblicken lasse. Die Ge¬ 
ringfügigkeit des Motivs an sich zu der Schwere der That kann 
dabei allein jedoch nicht den Ausschlag geben, man muss sich die 
Individualität des Thäters, die Verhältnisse, unter denen er lebt, 
vergegenwärtigen, um das Motiv psychologisch verstehen zu können. 
— In dem vorliegenden Falle ist das Motiv Rachsucht, entstanden 
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durch den Abzug von 2 Mark Tagelohn. Allerdings ein gering¬ 
fügiges Objekt, aber nicht in den Augen des Angeklagten. Zwei 
Mark repräsentiren für ihn schon ein Vermögen; der Abzug dieser 
Summe, dessen Berechtigung der Angeklagte seiner Auffassung 
nach jedenfalls bezweifelte, liess das Gefühl der Rache aufkommen, 
deren treibende Motive bei dem Mangel einer ethischen Erziehung 
und bei der nur mangelhaften Ausbildung seiner intellektuellen 
Fähigkeiten das Uebergewicht über die etwaigen hemmenden mora¬ 
lischen Gegenmotive leicht erlangen konnten und ihn so mit voller 
Ueberlegung zur Ausführung der That befähigten. Zudem ist 
das Motiv ein solches, wie es bei Leuten des Arbeiterstandes, die 
bei vermeintlichem Unrecht nicht in der Lage zu sein glauben, 
sich ihr Recht auf anderem Wege zu suchen, keineswegs so selten 
vorkommt. 

Wenn es nach dem Gesagten daher auch zweifellos ist, dass 
der Angeklagte die That mit voller Ueberlegung vollführt hat, 
ausgestattet mit dem Erkenntnisvermögen der Strafbarkeit der¬ 
selben, geleitet von Motiven, die vollkommen verständlich und 
keineswegs so unerhört sind, so wird es doch noch meine Pflicht 
sein, zu untersuchen, ob das Verhalten des Angeklagten in Ver¬ 
bindung mit dem Vorgefundenen geistigen Zustande, die Annahme 
zulässig erscheinen lässt, dass bei ihm die Zurechnungsfähigkeit 
nicht mehr innerhalb derjenigen Breite gesucht werden kann, die 
man unter gewöhnlichen Verhältnissen selbst unter Berücksichti¬ 
gung einer äusserst mangelhaften Erziehung und einer starken 
Vernachlässigung der Ausbildung der ethischen Gefühle bei einem 
Normalmenschen anzunehmen gewohnt ist. Hierbei darf nicht 
unberücksichtigt bleiben, dass die Untersuchung des Angeklagten 
unzweifelhaft einen Defekt in den intellektuellen Fähigkeiten und 
in der Gemüthssphäre konstatirt hat, der allem Anscheine nach 
bereits in frühester Kindheit hemmend auf die normale psychische 
Ausbildung eingewirkt hat. Ob die Ursache dieser Anomalien in 
den Schädelverletzungen zu suchen ist, die anscheinend zu einer 
Zeit stattgefunden haben, als das Gehirn noch keineswegs voll¬ 
ständig ausgebildet war und die wohl im Stande gewesen sein 
können, neben der materiellen Beeinträchtigung desselben auch 
eine funktionelle herbeizuführen, lasse ich dahin gestellt; ich habe 
bei dem Mangel eines ausreichenden Untersuchungsmaterials ledig¬ 
lich mit der Thatsache zu rechnen, dass bei dem Angeklagten, sei 
es in Folge einer Hemmung in der Hirnentwickelung oder aus 
andern pathologischen Ursachen, deren Einwirkung in früher Kind¬ 
heit stattgefunden haben mag, eine Schwäche der gesammten seeli- 1 
sehen Leistungsfähigkeit mit merklicher Betheiligung der Intelligenz 
unverkennbar ist. Es wird mir kaum der Einwand entgegen 
gehalten werden können, dass die vielfachen Lügen, durch welche 
der Angeklagte sich exkulpiren will, doch eigentlich gegen die 
Annahme einer Intelligenzschwäche sprechen könnten. Gerade das 
Gegentheil ist der Fall. Die Art und Weise, wie er lügt, wie er 
sich reinwaschen will, wie er in anscheinend harmloser Weise 
seinem Transporteur, dem Gastwirth und dem Briefträger Gestand- 
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nisse macht, jedenfalls in der naiven Annahme, dass das Gericht 
davon ja nichts erfahren werde; die jedenfalls erlogene Geschichte 
mit den drei Unbekannten, die jedesmal anders dargestellt wird; die 
behauptete Trunkenheit und nachher wieder das Leugnen dersel¬ 
ben; die angeblich brennende Cigarre und nachher das behauptete 
Halten der nicht brennenden Cigarre im Munde zur Parade; das 
kindliche Bemühen, im hiesigen Gefängniss einen Krampfanfall zu 
simuliren; Alles das sind schwer wiegende Momente, genug, um 
die relativ geringe Leistungsfähigkeit seines Verstandes im Allge¬ 
meinen zu ülustriren. Charakteristisch ist es, dass er im Anfänge, 
als er sich noch nicht verrathen glaubte, namentlich dem Nacht¬ 
wächter gegenüber, verhältnissmässig schnell korrekt die Lage 
erfasste und demgemäss auch ganz rationelle, gewissermassen auf 
der Hand liegende Gründe für sein Verweilen an der Scheune 
anzugeben wusste; von dem Augenblicke an, da er für den Schul¬ 
digen gehalten und festgenommen wurde, verliert er jedoch das 
Gleichgewicht; in dieser veränderten Situation, die für ihn bisher 
wohl noch unbekannte Verhältnisse geschaffen, in denen er mit 
Personen und Behörden verkehren musste, mit denen er bisher 
nichts zu thun gehabt, tritt seine Urtheils- und Gedächtsniss- 
schwäche sofort zu Tage. In der Weise, wie der Angeklagte 
Thatsachen erfindet, um sie bei der nächsten Vernehmung wieder 
abzuleugnen, und sie dann bei Gelegenheit je nach der Frage¬ 
stellung wieder aufhimmt, wenn auch in veränderter Fassung und 
Form, in der naiv einfältigen Weise, wie der Explorat lügt, simu- 
lirt und übertreibt, wenn es sich darum handelt, seinen geistigen 
Zustand festzustellen, manifestirt sich eine so grosse Dummheit 
und Beschränktheit, dass dieselbe innerhalb der physiologischen 
Breite des Normalen kaum noch Platz findet. Werden nun die 
körperlichen Anomalien noch berücksichtigt, namentlich der Befund 
am Schädel, deren voraussichtliche Entstehung und Einwirkung 
auf das noch in der Ausbildung begriffene Centralorgan der psy¬ 
chischen Thätigkeit, so wird ein pathologischer Hintergrund für 
das ganze Auftreten des Angeklagten nicht verkannt werden 
können und man muss zu der Annahme gelangen, dass der Ange¬ 
klagte bei Begehung der That nicht im Besitze der vollen mora¬ 
lischen und intellektuellen Widerstandskraft gewesen, die unter 
andern, normaleren Verhältnissen vielleicht als stark genug sich 
erwiesen hätte, die auftauchenden Rachegedanken, die schliesslich 
zum Verbrechen führten, mit Erfolg nieder zu drücken. Mit andern 
Worten, ich muss nach Lage der Sache bei dem Angeklagten eine 
verminderte Zurechnungsfähigkeit bei Begehung der That anneh¬ 
men, obwohl ich mir bewusst bin, dass das Strafgesetz eine solche 
zur Zeit nicht anerkennt. 

Hiernach gebe ich mein Gutachten dahin ab: 

1. Der Angeklagte hat sich zur Zeit der Begehung der 
That nicht in einem Zustande von Bewusstlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befunden, 
durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge¬ 
schlossen war. 
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2. Es sind jedoch körperliche und geistige Anomalien anf 
pathologischer Basis bei ihm vorhanden, die die freie 
Willensbestimmung bei Begehung der That eingeschränkt 
haben. — 

Nachtrag. 

Die mündliche Verhandlung vor dem Schwurgericht ergab 
wesentliche für die Beurtheilung neue Gesichtspunkte nicht. Be¬ 
züglich der behaupteten Epilepsie wusste keiner der vernommenen 
Zeugen positive Angaben zu machen. Ich hielt mein Gutachten 
in allen Stücken aufrecht und musste mich, der Fragestellung ent¬ 
sprechend, auch über den Ausschluss der freien Willensbestimmung 
äussern. Ich stehe überhaupt auf dem Standpunkte, dass der 
Gerichtsarzt in Fällen der vorliegenden Art, wo er eine vermin¬ 
derte Zurechnungsfähigkeit annehmen will, gar nicht umhin kann, 
darüber ein bestimmtes Urtheil abzugeben, um so mehr, wenn er 
direkt darum angegangen wird. Ebenso vertrete ich die Ansicht, 
dass es keineswegs Pflicht des Gerichtsarztes ist, sich strikte an 
die Beantwortung der vorgelegten Frage im Sinne des §.51 des 
Strafgesetzbuchs zu halten, etwaige anderweitig in Betracht kom¬ 
menden Momente wegen verminderter Zurechnungsfähigkeit aber 
aus dem Grunde ausser Betracht zu ziehn, weil sie in den Rahmen 
des fraglichen Paragraphen nicht hineingehören. Der Sachver¬ 
ständige muss vielmehr den Geisteszustand des Angeklagten nach 
allen Richtungen, die für die Beurtheilung und Schwere der That 
von Einfluss sein können, so weit es innerhalb seiner Kompetenz 
liegt, klar vorführen, da für die Frage der mildernden Umstände 
dadurch wesentliche Anhaltepunkte geliefert werden können. 

Der Angeklagte wurde von den Geschworenen der vorsätz¬ 
lichen Brandsiftung für schuldig erklärt, die vorgelegte Frage nach 
mildernden Umständen wurde verneint, letztere wurden jedoch von 
dem Richter - Kollegium insofern anerkannt, als bei Festsetzung des 
Strafmasses unter Anerkennung der im ärztlichen Gutachten ent¬ 
wickelten Gesichtspunkte auf eine geringe Strafe erkannt wurde. 
Es geht hieraus zur Evidenz hervor, dass, trotzdem das Straf¬ 
gesetzbuch eine verminderte Zurechnungsfähigkeit nicht anerkennt, 
der Richter dennoch dieselbe annehmen kann und das Strafmass 
demgemäss herabzusetzen in der Lage ist. 


Ein Beitrag zur Lehre von der Fortpflanzungsfähigkeit bei 
Hypospadie und von der Vererbung dieser Missbildung. 

Von Dr. Guder, Kreisphysikus des Kreises Wittgenstein, zu Laasphe. 

Schenk und Simeon zitiren Fälle von erblicher Hypos¬ 
padie*), Peter Frank hat leichte Grade von Hypospadie bei 
Vater, Sohn und Enkel gesehen**), Traxel***) berichtet von 


*) Casper-Liman. Handbuch der gerichtlichen Medizin 4.AnflageI, 82. 

**) Maschka. Handbach der gerichtlichen Medizin III p. 14. 

***) Maschka L c. p. 15. Prager Vierteljahrsschrift 52. Bd. S. 103. — 
Wiener medizinische Wochenschrift 1856.18. — In Liman’s Handbuch VH. Auf¬ 
lage I. p. 63 wird der Autor Trailer genannt. 
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einem Fall, in dem der Vater, der bis dahin als Magd gegolten 
hatte, eine Hypospadiasis penialis und Spaltung des Scrotums in 
2 Säcke aufwies. Das Kind hot beinahe dieselbe Verbildung dar 
wie der Vater: Hypospadie mit Mündung der Harnröhre im Damm. 

Im Jahre 1889 stellte sich mir ein kräftig gebauter und 
gesunder Mann zur Untersuchung vor. Ausser an seinen Geschlechts- 
theilen war der Mann normal. — Der Schamberg war dicht behaart, 
der Hodensack wohl gebildet und stark pigmentirt, die Hoden 
waren von normaler Grösse. Ueber dem Hodensack lag, etwas 
nach unten zu gekrümmt, ein etwa 3 cm langer, fingerdicker 
Penis, dessen Eichel, von der Vorhaut nicht bedeckt, völlig 
undurchbohrt war. Von der Corona Glandis lief am unteren Theil 
des Penis eine ziemlich breite und ziemlich tiefe Furche, deren 
hellrothe, schleimhautartige Auskleidung sich von der dunkel pig- 
mentirten Umgebung scharf abgrenzte. An der Ansatzstelle des 
Penis an das Scrotum fand sich der Hodensack in der Raphe stark 
eingezogen; an der tiefsten Stelle der Einziehung lag die linsen¬ 
grosse Harnröhrenöffnung. Irgend eine Reizung, die auf ein man¬ 
gelhaftes Ausströmen des Harns hätte schliessen lassen, fehlte. 
Furche, Einziehung des Scrotums und Harnröhrenöffnung wurden 
erst nach dem Heben des Penis sichtbar. Ausdrücklich hervor¬ 
heben will ich, dass sich ausser der Harnröhrenöffnung nicht eine 
Spur einer Vertiefung in der Furche oder an der Glans penis fand. 

Der Mann erzählte nun, dass die inzwischen verstorbene 
Hebamme bei der Geburt seine Geschlechtstheile betrachtet und 
deren Verbildung wohl konstatirt, aber auch nicht unterlassen 
habe, davon überall unter dem Siegel der Verschwiegenheit zu 
erzählen. Sein Defekt sei daher alsbald zum grossen Leidwesen 
seiner Eltern ein offenes Geheimniss gewesen. 

Er habe sich gut entwickelt und geschlechtliche Empfindun¬ 
gen und Neigungen gehabt „wie jeder junge Mann“. Aber obwohl 
er ein Sohn wolilhabender, ja reicher Eltern war, gelang es ihm 
nicht, ein junges Mädchen zur Braut zu bekommen. Er „versuchte 
bei verschiedenen Mädchen“, aber sobald er irgendwie einen An¬ 
näherungsversuch an eine Familie machte, tauchte das alte Ammen¬ 
märchen, „dass er gar kein Mann“ sei, sofort auf, und er wurde 
abgewiesen. — Welchen Einfluss alles Dieses auf seine Stimmung, 
sein Fühlen und Denken gehabt habe, liesse sich „gar nicht 
beschreiben“. Er fühlte sich oft tief unglücklich. Er wusste 
zwar, dass er nicht ganz so war wie andere Männer, aber doch 
fühlte er sich andererseits so ganz wie ein Mann. Seiner grossen 
Energie schreibt er es zu, dass er schliesslich doch „nicht ver¬ 
zweifelte“. 

Seine jetzige Frau wurde nicht minder wie die anderen 
Mädchen von dem Mangel benachrichtigt, liess sich aber dadurch 
nicht beirren, sondern versprach ihm die Ehe. „Und sehen Sie“, 
fuhr er in seiner Erzählung lachend fort, „wir konnten gar nicht 
schnell genug heirathen, wir mussten heirathen, denn'meine 
Braut wurde schwanger.“ Er fuhrt nun ein äusserst glückliches 
Familienleben, zwei Töchterchen, beide wohlgebildet, sind ihm 
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haben normale Genitalien. — Eine Schwester dieser beiden Brüder 
ist verheirathet gewesen und schon gestorben, sie hat ein Kind 
geboren, das „nicht leben konnte, weil Unten nichts offen war“. 
Ob es sich um eine Atresia genitalium gehandelt habe, lässt sich 
nicht mehr feststellen, da die betreffende Hebamme nicht mehr lebt 
und mein Gewährsmann von der Familie nichts weiter erfahren 
hat und nichts weiter erfragen möchte. 

Wenn nun auch über die früheren Generationen nichts Ge¬ 
naueres mehr in Erfahrung zu bringen ist, so steht so viel fest, 
dass Missbildungen der Geschlechtsteile bei den männlichen Per¬ 
sonen vorgekommen sind. Beide Töchter aus dieser Familie haben 
je einen Hypospadiaeus, jedesmal den Erstgeborenen, gezeugt; die 
Missbildungen beider Männer sind sich sehr ähnlich. Eine Schwester 
des einen Hypospadiaeus hat ein Kind geboren, welches mit aller 
Wahrscheinlichkeit eine Missbildung der Geschlechtsteile gehabt hat. 

Wenn die aus der Literatur angeführten Fälle Beispiele von 
direkter Vererbung, d. h. von Uebertragung der Missbildung von 
Vater auf Sohn darstellen, so kann unsere Familie als Beispiel 
dafür gelten, dass „die Strömung ausschliesslich in der männlichen 
Descendenz auftritt und durch die weibliche, die selbst frei bleibt, 
übertragen wird*).“ Der Umstand gerade, dass derartige Ueber¬ 
tragung von Hypospadie in der Literatur nicht aufzufinden ist, und 
besonders der Umstand, dass sich in einer Familie ein Gesetz 
gebildet hat, welches unseren Erblichkeitslehren entspricht, hat 
mich zur Veröffentlichung des Vorstehenden bewogen. 

Es ist zu hoffen und zu wünschen, dass sich unsere Lehren 
von der Vererbung auch darin bewahrheiten, dass die zahlreichen 
Töchter der Familie durch Vermischung mit gesunden Männern 
von dem „Familienfehler“ freie Söhne hervorbringen mögen. 


Ueber die Verbreitung und Verhütung der Lungenschwindsucht 

in Irrenanstalten. 

Von Dr. S. Kalischer, 

Assistenzarzt von der Dr. Richter’schen Heil- and Pflege-Anstalt in Pankow. 

Von fast allen Autoren wurde die Frage über die Häufigkeit 
der Tuberkulose bei den Geisteskranken stets dahin beantwortet, 
dass die Lungenschwindsucht bei Irren viel häufiger vorkomme und 
öfter zum Tode führe als bei Geistesgesunden. Bei diesen An¬ 
gaben handelt es sich jedoch nur um die Irren, die sich in Anstalten 
befinden; über die Irren ausserhalb der Anstalten fehlen statistische 
Angaben, obwohl diese so werthvoll wären für die Entscheidung der 
Frage, ob die Geisteskranken an und für sich durch ihr psychisches 
Leiden und dessen somatische Grundlage zur Schwindsucht mehr 
disponiren, oder ob der Aufenthalt in der geschlossenen Anstalt 
selbst mit seinen hygienischen und antihygienischen Einrichtungen 
und Massregeln die Häufigkeit der Tuberkulose bei den Irren 


*) Kleba, Allgemeine Pathologie B. I p. 31. 
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der Gesammtsterblichkeit bei Irren sowohl, wie in der freien, über 
14 Jahre alten Bevölkerung, wie 1 zu 4. Im Jahre 1876 erklärte 
er jedoch diese Folgerung für unrichtig; damals fand er unter 598 
Todesfällen bei Geisteskranken 223 (23,3 %) durch Phthisis bedingt, 
bei der andern Bevölkerung fielen 22,5 °/o der Todesfälle auf Lun¬ 
genschwindsucht. Trotzdem ist die Sterblichkeit an Phthise bei 
Irren grösser, weil nämlich bei ihnen die Mortalität überhaupt 
grösser ist (10 °/o) als die der Bevölkerung über 14 Jahren (kaum 
2 %). Die Sterblichkeit der Irren ist demnach 5 mal grösser als 
bei der erwachsenen geistesgesunden Bevölkerung, und dasselbe 
Verhältniss findet statt, wenn nur der Tod an Lungenschwindsucht 
in Betracht gezogen wird; auch an dieser Krankheit sterben unter 
sonst gleichen Verhältnissen 5 mal mehr in Irrenanstalten als Geistes¬ 
gesunde. Zu denselben Schlüssen kommtauch Snell (Allgem. Zeitschr. 
für Psych., Bd. 44, Heft'2 und 3), der bei 1240 Obduktionen 
Geisteskranker zu Hildesheim 322mal, also in 25,9 % der Fälle, 
Lungenschwindsucht fand. Auch Cornet (Zeitschrift für Hygiene, 
Bd. V. 1888) tritt dieser Frage näher, ohne richtige Werthe anzu¬ 
geben; nach ihm sollen im Jahre 1875 (Königlich Preussische 
Statistik) in 118 Irrenanstalten 2,19 % der lebenden Irren an Tu¬ 
berkulose gestorben sein, während die entsprechende Zahl in ,der 
gesunden Bevölkerung nur 0,48 betrug. Cornet hat dabei die 
Durchschnittszahl der lebenden Irren im Staate als zu geringe ange¬ 
geben, was sich aus Guttstadt’s, „Die Irrenanstalten imPreussi- 
schen Staate in den Jahren 1877—1879LVIII. 1882, leicht erweisen 
lässt. Während hiernach von 100 Lebenden in der gesunden Be¬ 
völkerung jährlich 0,3 % an Tuberkulose starben, gingen von 100 
lebenden Irren 1875 1,5 °/o; im Jahre 1876 1,7 %; 1877 1,6 %; 
1878 1,6 %; 1879 1,6 % an Tuberkulose zu Grunde. Demnach 
starben ungefähr 5 mal mehr Irre an Lungenschwindsucht als 
Geistesgesunde, ein Resultat, das mit den oben ausgeführten An- 
gabenHagen’s übereinstimmt. NachGuttstadt’sStatistikkommen 
20 % aller Todesfälle bei Irren auf Tuberkulose, nach Hagen 23,3 %. 
Was die Gesammtsterblichkeit anbetrifft, so betrug sie bei der freien 
Bevölkerung in den Jahren 1875—1879 durchschnittlich 2,5 % der 
Lebenden, bei Geisteskranken 8—8,3 %; demnach würden 3—4 mal 
mehr Irre jährlich sterben als Geistesgesunde. Berücksichtigen wir 
dabei, dass bei dieser Statistik Guttstadt’s im Gegensatz zu Hagen 
die Kinder mit ihrer hohen allgemeinen und geringen Pthisis-Sterb¬ 
lichkeit mit einbegriffen sind, so dürfte die Mortalitätszahl zu 
Gunsten der Irren steigen und sich der von Hagen angegebenen 
Zahl nähern. Wir können daher sowohl die allgemeine Sterblichkeit 
der Irren, wie die Mortalität an Phthise als 5 mal grösser bezeich¬ 
nen, wie die bei der geistesgesunden erwachsenen Bevölkerung. 

Um eine Erklärung für diese Verhältnisse zu finden, müssen 
wir auf den Zusammenhang und die verschiedenen Beziehungen 
zwischen Geisteskrankheit und Lungenschwindsucht ein wenig ein- 
gelm. Zunächst weisen viele Autoren darauf hin, dass in Familien 
die zu Geistesstörungen disponiren, die Lungenschwindsucht recht 
häufig sei; und ebenso können wir in Familien, die zur Tuberku- 
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lose neigen, die Geistesstörung häufig beobachten. Dass bei dem 
Verfall von Familien Irresein und Tuberkulose bald gleichzeitig 
bei einem Individuum, bald getrennt bei den verschiedenen Familien¬ 
mitgliedern auftreten, hebt schon Schroeder van der Kolk hervor. 
Die wechselseitigen Beziehungen sind so innig, dass Lugol sogar 
in einem besonderen Kapitel über hereditäre Skrophulose und Tu¬ 
berkulose bei den Kindern paralytischer, epileptischer und irrsin¬ 
niger Eltern spricht. Tuberkulose und Psychose sind oft nur als 
Ausdruck ein und derselben angeborenen Konstitutionsschwäche 
anzusehn, und hereditär zur Phthise Beanlagte zeigen vielleicht 
ebenso oft eine heriditäre Prädisposition zum Irresein, wie das 
umgekehrte der Fall ist; nur scheinen die hereditär zum Irresein 
Veranlagten häufiger tuberkulös zu werden, als die nicht erblich 
belasteten Irren, da Clouston (Joum. of ment. Science 1874) die 
hereditäre Prädisposition zum Irresein bei den mit Tuberkulose 
komplizirten Fällen um 7 °/o grösser fand, als bei Irrsinnigen im 
Allgemeinen. Das Alterniren von Tuberkulose und Irresein, das 
wir oben von einer Generation und ihren Familienmitgliedern 
erwähnten, lässt sich auch nicht selten bei dem einzelnen Indivi¬ 
duum beobachten, und zwar derart, dass eine Lungenschwindsucht 
unvermuthet stille stehn kann, um einer Psychose Platz zu machen; 
während der Dauer der psychischen Erkrankung können dann die 
Zeichen der Phthise fast völlig zurücktreten, um dann wieder zum 
Vorschein zu kommen. So konnte ich einen Kranken beobachten, 
bei welchem Husten, Auswurf, Athemnoth, Schmerz zur Zeit der 
Psychose völlig zurticktraten; die Psychose trat im Zwischenraum 
von einem Jahre zweimal auf, dauerte 2—3 Monate und zeigte 
das Bild eiuer melancholischen Verrücktheit (Paranoia); nach ihrer 
Heilung machten sich die subjektiven Beschwerden von Seiten des 
Respirationssystems wieder geltend. Dass dieser auffallende Wechsel 
zwischen den Symptomen des Gehirn- und Lungenleidens unbe¬ 
ständig und oft nur scheinbar sei, betonte bereits Griesinger (Die 
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten H. A. 1861). 
Die subjektiven Lungensymptome treten bei tieferer psychischer 
Störung und dadurch abgewandter Aufmerksamkeit zurück, während 
der Prozess, den objektiven und physikalischen Zeichen nach, seine 
Zerstörung ausdehnen kann; doch kann sich selbst in chronischen 
Fällen von Phthise mit dem Ausbruch der Geisteskrankheit die 
Tuberkulose so weit bessern, dass sich der Ernährungszustand 
nachweisbar hebt. Mitunter bilden sich die psychischen Störungen 
im Beginne, im ersten Stadium der Lungenschwindsucht aus, wo 
diese noch nicht erkannt wird; und auch später kann sie, so lange 
als sie von den Symptomen der Geisteskrankheit verdeckt wird, 
dem Beobachter leicht entgehn, bis sie endlich durch zunehmen¬ 
den Marasmus, Fieber u. s. w. sich kundgiebt; dann hat es den 
Anschein, als ob die Tuberkulose erst eine Folge der Psychose 
wäre, während sie in der That primär vorhanden war. Mitunter 
kann die Sektion in diesen Fällen nachweisen, dass die Prozesse 
in den Lungen älter sind und länger bestehen, als die psychische 
Störung. In andern Fällen entwickeln sich beide Prozesse in Wirk- 
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lichkeit gleichzeitig, z. B. wenn ein zu Geisteskrankheit disponirtes 
Individuum in Verhältnisse kommt, die geeignet sind Tuberkulose 
zu erzeugen; die allgemeinen Störungen der beginnenden Phthise 
(Cirkulations - und Ernährungsanomalien etc.) wirken auch störend 
auf das Gehirn und Nervensystem und steigern die vorhandene 
Disposition zur Psychose. Die ersten auffallenden Erscheinungen der 
Tuberkulose können in diesen Fällen gleichzeitig mit der psychischen 
Störung auftreten oder ihr kurz vorausgehn oder auch nachfolgen; 
in allen diesen Fällen kann der wirkliche innere Vorgang trotz 
der scheinbaren Differenz derselbe sein und die Entscheidung, was 
das Primäre war, erheblich erschweren. 

Wir sehen mit Hagen, Snell und Anderen in der Geistes¬ 
krankheit die hauptsächlichste Ursache der Häufigkeit der Tuber¬ 
kulose bei den Irren. Zwar konnte Hagen feststellen, dass auch 
bei Tuberkulösen die Geistesstörung 5 mal häufiger sei, als bei der 
Gesammtbevölkerung; — es blieben nämlich unter 130 Tuberku¬ 
lösen 129 von Geistesstörung frei, während auf eine Bevölkerung 
von 600—700 Erwachsenen nur 1 Geisteskranker kam, — allein 
der Umstand, dass von 130 Phthisikern immer nur einer geistes¬ 
krank wird, weist uns eher darauf hin, in andern Bedingungen die 
Ursachen der Häufigkeit der Phthise bei den Irren zu suchen. Die 
Fälle, in denen die Psychose erst nach längerem Verlauf der 
Phthise auftritt, erscheinen zum Theil auch deshalb so häufig, weil 
sie in der Literatur vielfach als Seltenheiten hervorgehoben wer¬ 
den; in der Wirklichkeit dürften sie nicht viel häufiger Vorkom¬ 
men, wie die Psychosen nach Pneumonie, Rheumatismus; bald 
gehören sie der akuten, bald der chronischen Phthise an und oft 
sind sie als Delirien, asthenische Zustände und Inanitionspsychosen 
anzusehn, die durch Cirkulationsstörungen, Fieber, Herabsetzung 
der Ernährung und Konsumption der Blutmasse bedingt sind; in 
den seltensten Fällen gesellen sich zu den Tuberkeln in der Lunge 
tuberkulöse Prozesse im Gehirn. 

Was die Form der Psychose, die zur Lungenschwindsucht 
hinzutritt, anbetrifft, so können wir die Existenz eines charak¬ 
teristischen, phthisischen Irreseins, wie es Clouston und Skae 
beschrieben, nicht anerkennen. Letztere sehen in dem phthisi¬ 
schen Irresein eine Steigerung des phthisischen Charakters (Reiz¬ 
barkeit, Launenhaftigkeit, Misstrauen, Capriciosität, allgemeine 
Abschwächung der intellektuellen Fähigkeiten u. s. w.). Die 
lungenschwindsüchtigen Kranken und Irren mögen wohl diese 
oder jene Anomalie in der Psyche und Psychose zeigen, jedoch 
neigen sie zu keiner bestimmten Form von Seelenstörung. Den 
Beginn der Tuberkulisirung in den Lungen begleiten oft Depressions¬ 
zustände, jedoch auch Exaltationszustände und akute (halluc.) Ver¬ 
rücktheiten; ebenso können sich hysterische Symptome und die 
Symptome der primären chronischen Verrücktheit im Beginn zeigen. 
Gegen das Ende der Phthise treten häufiger Exaltationszustände 
und Inanitionspsychosen (akute Verwirrtheit, akuter Stupor, akute 
Demenz etc.) auf; auch bildet die Phthise einen Faktor mit, der 
zur verhältnissmässig schnellen Abschwächung der Intelligenz bei 
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Verrückten führt, obwohl auch flteonmhe Verrücktheiten ohne auf¬ 
fallende Abnahme der intellekt.u^lien Fähigkeit«!* bei der ehroniseheii 
Phthis« m imohaebteu simF So kommt last jode Form von öeistes- 
stönmg bei den Paydhhse», ypifc die zur Phthise hinzutreteu. 

Es fragt sieh nun, ob tu deo Fällen, veo di« Phthise ihr 
Psychose hhiiütiltt, die eine oder nndere Form der tfeeleftätörung häu¬ 
figer loit. Tnbprk’uIose koiDplizirtist. Ajlgemein gilt hier' die Ansicht, 
dass diejenigen Fermen der psychischen Erkrankung, die mit tiefer 
Depression und apathischen und stuporösen Xaetänden- eiaiiergelm v 
griissere Dlspositihn irün PüJjgeTisch’vrindsHcht zeige». Mit der 
psychist-heu. Depression und den Kinährungssiiteunger! iw Gehirn geht 

der Veghtativeh Fnuktiuiien einher-', 
die BewegUfig ist oft eine nkngelhftfte «öd nicht seiten herrscht 
völlige Bewegungslosigkeit; di« Ausgiebigkeit der Äthniurigsbewe- 
gungen ist gering; die Itefteshrregbarkeit und di« Heaktion gegen 
flnstenreize, eingeatbraete Staubpartikel ist hei^bgOsetzt; dazu koih- 
inen 
kurz 




anhaltenden Zustände von pepreskhhh Ä|ebiV 
Apathie, sei es. dass ihe bei Melancholie, sei es, das;*' eie bei 
akuter, ^iwtmÄrecrb4 wi.©t--,t oder. hei Sekundärer 
Demenz an Preten, Die Melancholie. stellte früher nur ein bo stelle 
hohes Kontingent zur Phthise, w«ü da mais noch viele Zu«täude 



symptmAibtogigclieti 
zugerevhüef werden. Nach dev Preußische» Statistik fite die Jahre 
*fli T“ ! 7h stafbeh von dteu^ ^estörheheh MelamdioliBcbe» 22 */»■ an 



Paralyse 5 4%. Artete 'dfef . Gbknrs^fzahl der ieliende» ß efeteslkra j» kfer» 



«IfeMlhcn Zahlen treffe» ihr das Jaltf >*G 5 zu, WirCrseheh hieraus 
zunächst das -d<@r- Tuberkxiloss h«£dcn Paralyse, 
was m.hl zuin grossen rfbeü auf dir kurze' Dauev der Erkraöte 
k uug z urüekzut'ühreit ist; auch M « n <i «1 giebi 5 %% aö and Ä s t her 



eine hörpefiteK« If iulNE^ iie v..; p$ 
Jugend auf an den Tag legen. .VW ; <7finl ^so -teAte' 


KrEnKtek?-' 


Laufe von y Jahren beobachten konnte, 

87 au Deiuentia paraiyijea und 31 er. an Phtlijx-c; -W y: " 
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Phthisiker litten an Verrücktheit und sekundärer Seelenstörung, 
nur 2 an Melancholie, 1 an Epilepsie und 1 an Paralyse; 11 von 
den gestorbenen Phthisikern befanden sich mehr als 5 Jahre, 
6 mehr als 3 Jahre und 11 er. 2 Jahre in der Anstalt. Meist war 
der Ausbruch der Schwindsucht akut und der Verlauf in kurzer 
Zeit tödtlich (3—5 Monate); von den 9 Fällen, die mehr chronisch 
verliefen, hat bei 7 Kranken mit grosser Wahrscheinlichkeit die 
Lungenerkrankung bereits vor der Aufnahme in die Anstalt resp. 
vor Beginn der Psychose bestanden oder zu gleicher Zeit mit ihr 
eingesetzt. Ueberhaupt scheinen diese Fälle mehr chronisch zu ver¬ 
laufen und sich über Jahre hin auszudehnen, während in den Fällen, 
wo die Disposition zur Phthise und diese selbst in der Anstalt 
(durch die Psychose) erst erworben sind, der Verlauf meist ein 
schneller und gallopirender zu sein scheint; meist handelt es sich 
dabei um ältere chronische Geisteskranke. Der schnelle, tödtliehe 
Verlauf bei erworbener Disposition zur Phthise und nachweisbarer 
Infektion wird auch von andern Seiten hervorgehoben. Diese letzt¬ 
erwähnten Fälle sind jedenfalls die häufigsten, wenn auch Jastro- 
witz (Verh. des Vereins für innere Med., 18. Juni 1883) behauptet, 
dass kein einziger Irrer, der bei der Aufnahme für völlig gesund 
befunden sei, an Tuberkulose sterbe. Diese Ansicht kann vielleicht 
für diese oder jene Privat-Anstalt zum Theil zutreffen, aber jeden¬ 
falls nicht für die öffentlichen Anstalten. Jedenfalls ist es wünschens- 
werth zur Aufklärung dieser Beziehungen, alle aufgenommenen 
Kranken auf Anlage zur Phthise (erbliche Belastung, Thoraxbau, 
Lungencapacität etc.) genau zu untersuchen. 

Was noch fernerhin den Verlauf der Lungenschwindsucht bei 
den Irren anbetrifft, so erwähnten wir bereits den schleichenden 
Beginn derselben, die latente fast symptomenlose Entwicklung und 
die Verdeckung durch die psychischen Erscheinungen. Seppilli 
(Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 188, 1880) konnte feststellen, dass in 
der Hälfte der Fälle bei Geisteskranken der Auswurf fehle; viele 
verschlucken ihn und bekommen Diarrhöen; selten fehlt das Fieber 
im ganzen Verlauf, und ist daher der Thermometrie (Messung 
im After) bei der Diagnose der Schwindsucht der Irren ein grosser 
Werth beizumessen. Meist fehlt, namentlich in den ersten Stadien, 
auch der Husten, und oft weisen uns nur Verdauungsbeschwerden, 
Diarrhöen, Fieber, Abmagerung, Schwäche und Gewichtsabnahme 
auf eine bestehende Lungenschwindsucht hin, deren Beginn Wochen 
und Monate zurückliegt. 


(Fortsetzung folgt.) 
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Die Aufgaben der Medizinal-Beamten. 

Yi.n S:UiiUUsm*li. Dr. Kornfeld. Kreispbysiku* in Urid,tk<rn. 

J. Artikel. 

AHoene*;« i-f der Wuu-fw-t» nn*I als tmerkiurut daa^.X , i‘3t|«>u‘»<‘ö< 

4,*s# die Medizi«.»*-Beamte« «üi« besaeiv. stelluug ’ erhalt*-«. M..fi<•!? - * iisf 

bitten die i'>st>.Tn'i(')ii>- lirii, sfichsiacbvii etr. Verhältnisse- zum Vet- 

■gleich*? iieranzuait fiti); und .sachlich: ' bt:2il*rli»ih grossem Eirtwirktmg tin.f die 
Xu%ä!>vJ! der stAatiicktn Medizin. 

Von 'ii a viele!» hierher gehörigeu Punkte« siud zuuMtsi als der Besserung 
|| lioliem tji-ade bedürftig zu bezeichnen: 

l. dk* F4n Wirkung. auf die Fürsorge für Ine, 

'&■ die MiÄSsregclu hei fujstecketidbü Krankhcite«, 

(fnUs nicht eine Trennung der gerichtliche« urnl hygienischen Sach- 
rei'StAiidigeti ejngeftihrt wird) die AustUlirurig der Seköoiieii, 

Bezüglich des '■(. Punktes kann ich mich nur den von Her rn Prof. Dr. Fai c h 
in der i<etzt*»n FT*ujdveraa.unuluug des Mediziitttlheaniteu - V’^dürs gemachten Arte-' 
filhrarvguu, die rrrir and der Seele gesprochen nnd von mir privAtiicil seit Jahren 
sitihotj dem wei*f«t'üiheii Inhalte nach ebeufaLLs .geäh»«eH Wörden sind, voll 
anscblivsben, iminentlii ii heireits der F^rdcnrng : Ein Obduzent und Aufnahme 
nur dev gerichtlich wichtigen Befunde inYProtukolt*}. FHiboi freigebigere Notüi- 
zihüige-b ßfA’f das die Seit hin Veranlagende (ob VbjgjFtttag, 

Aa-grohrniii < r> i: ri.'.cJdichere Iicantzung; de» Tclegtaphsy »w.« nicht »ft. • ganz 
unuölhigerw'eiK,; hei. fortgeschrittener FftütUthiS sezireu zu )«(««'•«; g.;\» ir*e i'llge- 
uteiue Aitutdiintigeu Br Bezug mit die Vornahme der Sektionen. z, B. um die 
Quah-reieo hei Be^diaffutig der Lokale zu yyrmeidfen, die. oft äige kostbare Äfeit. 
kosten <>. a. w. 

Punktes. uirwithihe ich nur, wie häufig TypbtiS SekArifteb, 
Diphtherie iv. A, in Dörfern Vorkommen, ohne »lass ein Ar/t zugmsogtm, eine fuu't- 
Helm Anzeige geioatiit. oder gar eine [lequiOtion des /ämtÄudigeu Medimalbeaihteu 
Vartbigt ist. MachtHigh.-ti, z. B. .gelegentlich der tnipftenuhn-, hört man dann 
Vvobl <-imu>il. das.-, diverse-'Kinder ejm-n A «sic-blag mir {tetebescb werden gehabt, 
iuiheii, '.vaHscrsih'hiJo gowördou >iud. u'lid dü*-« davon g< sproehe'ü wert!»:*, oh das 
nu-.lit etwa gar Scharlach oder die Höttu'di?• gewe««f! seien. Dies «mg'ja in ver- 
rcjiiedenei! Knieii yeNehiedeu sein. Ein zu na.-h/lilivkliclree Betonen der Kr- 
. : 'fn^toehe Phj&fkeF nitülv die. traurige« Be- 

ihsjjlket), düs«, sie dmlareh iii eine iijcht niigeüe1;.iUfr':Btditiug zu den BöjiOrdeu 
komuieü, die dm.i* vielleicht MYbeiwtellungeu ( Armen - Ho-:j;U«l - etc. Praxisl 
xugewi.-si'U haben. Diese Vetuuiekungeu der Stiufsdeilruige« uiit Komurutiitl-, 
Kreis^i- ili ü har sdi«« hei oV'rhikdrliehef B'-rnuhtiine sehr missliche Seiten für 
vlje' vidikouiujeue Emihhönjagkeit voti uUvmi - H fldkäi'cl ite«'Auf «Mete* YB die Vor¬ 
gesetzte llrUördf .'''ftßf ICtdlegjiVn dreht iniiider) j}Ä Ä'fitouirii n|ter Äiil[|rÄ6*in 

der AledfcwhÄl . ■Dheh:: fnÖge- (eit fVnre m wtiuHeiieu 

• auKefaat 

um- ilie Fitrzorgc Ihr di'- I n > n iu KctrHchi koimneu. 

Es Vöre zu erwägen. ul> noch AnAlogie der Boards of Laiimvy auch hei 
uns eine Eentniist-Üi. mit Irre« - Iospcktoreti eingerichtet werden .ml] eine E‘m~ 

: JfichtgDg, für % Viwfaeser wiederholt fz» IJ. im W e «tp h a 1 ’ Ov'hAn Afejiiy) giö- 
^ getreten ist; i-drc o!r die Physiker in WifksHiher Weiso die Aufsicht IUivt die 
: jt i-e-m,renken zu Ülu'V!?.ehm»/n lihtu-u. 

’ liiue es hei uns .vtilehe. Berichte**"», nie sie in AvundervtiUer Weise uns Ober 
die ehisr'hlitgigtii Vr vh.Hjtiioi-c i J>. iu Schottland hetvhrtelg xt. würden wir besser 
int Stande sein, m tieurthMltu v wib viele Irre in Fol^v? v%nav;ld?iM^f AiVfUbl* : 
di,M>g, in K- igt der V'un.ht, dass > (vldUovtea timt, einer fjfitgfsufthuro 
sind in l'"lg. v*,u t• h■ i<'l»gUlfiukelf gegen die mit Inefein DchafTclt 
sie wicht, gemcineej'älii’li. li icheuieiu, naln-ilbai gcword.eu sind, die hei . 

Fürsorge fmdi loltteu gciiesen ki'mnci», AVir würde« einen j^j>lvdk':.hifjVirV ..‘ 
oft. iBii etdeh.au KrsHtkeö : vdu Seitec der .Fiunilie öder der .(ÄiufUi 

*i Befllglieli dieser Forderung dürfte der Referau. vleiiis'e wiv iny ' .t. ig;', 1 

'.ihr-Heil Broi. Fal.;k w.-nig ih-ifa.il hei denMedizinölbeutatcß (Inder 

•*) IleportA ob Lunrioyi. •> • •• > ! •.. \ •/ X .• . •. V*£:/ . 
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verfahren wird nnd leider nicht anders verfahren werden kann. Wenn sich die 
Bestimmungen für die Aufnahme in Privat - Irrenanstalten bei uns versch&rft 
haben, so ist doch für die Verpflegung von einzelnen oder mehreren Geistes¬ 
kranken durch Privatleute gar keine spezielle Kontrole gewährleistet. Es würde 
sich sehr verlohnen, auch hier die namentlich seit der gesetzlichen Untersagung 
der Konzessionirung neuer Privatanstalten in England gemachten Erfahrungen 
zu besprechen. 

Meines Erachtens müsste der Physikus selbstständig das ganze Irrenwesen 
seines Kreises unter sich haben — immer unter der Voraussetzung, dass nicht 
Inspektoren für grössere Bezirke ernannt werden. Hierzu gehörte noch die Auf¬ 
sicht über die öffentlichen Irrenanstalten, da die staatlichen nur sehr ungenügend 
kontrolirt werden. Beispiele möchten sich unschwer anführen lassen. In Schlesien 
kann jeder Ortsvorsteher den Physikus zur Untersuchung von Geisteskranken 
requiriren. (Ob schon einmal eine Strafe dafür ausgesprochen wurde, dass eine 
Behandlung bezw. Unterbringung eines Falls verschleppt wurde, ist im Uebrigen 
nicht bekannt.) Jedenfalls liegt darin schon ein Fortschritt, der der Sache zu 
Gute gekommen ist und im Sinne der erweiterten amtlichen Stellung der Medizinal- 
Beamten wirkt. (Fortsetzung folgt.) 


Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Kindesmord oder Tod in Folge des Gebnrtsaktes PSuperarbitrium 
der Königl. wissenschaftl. Deputation für das Mediz.-Wesen 
vom 20. Nov. 1889. (Vierteliahrsschrift der gerichtl. Medizin etc. von Eulen¬ 
berg. N. F. LH. B. 2.H. p. 209.) 

Geschichtserzählung. Die geisteskranke unvereheL E. F. II para 
war in der Wohnung ihrer Mutter heimlich niedergekommen. Die Letztere 
behauptete, die Leiche des Kindes zufällig gefunden zu haben. In ihrer Ver¬ 
nehmung vom 7. Nov. v. J. antwortete Angeklagte auf die Fragen: 

Hat denn dein letztes Kind gelebt? 

„Ja, es hat geschrien wie ein Hund oder wie ein Vogel.“ 

Hat deine Mutter das Kind gegen die Wand oder gegen den Tisch geschlagen? 

. „Sie hat das Kind gegen den Tisch geschlagen, dass das Blut herum¬ 
gespritzt ist und hat’s dann in den Schmortopf gepackt.“ 

Die Leiche des Kindes wurde hinter einer Scheune gefunden in einem 
umgewendeten eisernen Topf. 

Die am 16. Okt. ausgeführte gerichtliche Obduktion der Kindesleiche ergab 
folgende Befunde: 

Aeussere Spuren einer Verletzung sind an der ganzen Leiche nicht vor¬ 
handen. Ueber beiden Scheitelbeinen, namentlich aber nach links, gewahrt man 
zahlreiche dunkle Blutergüsse, die ein dickliches Gefüge haben. Die grösste 
Flächenausdehnung ist rundlich und hat einen Durchmesser von 2 mm; 3 mm 
beträgt die grösste Dicke der Blutaustretung. Die Blutaustritte reichen zum 
Theil bis in die Knochenhaut. Zwischen den Blutergüssen ist das Gewebe geröthet. 

Auch über dem Hinterhaupt, namentlich links, finden sich vielfache, insel¬ 
förmig zerstreute, meist rundliche Blutergüsse, deren grösster Durchmesser 1 ‘/* mm 
beträgt. 

Die Knochen der Schädeldecke sind mässig durchscheinend, also unverletzt. 

Der obere Längsblutleiter enthält viel dunkles, dickflüssiges Blut. 

Die mit dem Schädeldach lose verwachsene harte Hirnhaut zeigt strotzend 
mit dunklem Blut gefüllte Gefässe und linkerseits, entsprechend ungefähr der 
Verbindung von Scheitel- und Hinterhauptsnaht, einige kleine, flache Blutergüsse. 
Auch in die Maschen der weichen Hirnhaut der Konvexität ist linkerseits etwas 
Blut ergossen und beiderseitig sind die Gefässe stark gefüllt. 

Das Gehirn ist so weich, dass es nur innerhalb der Schädelhöhle untersucht 
werden kann und auch da bald zerfliesst. Es lässt sich nur feststellen, dass die 
grosse Hirnrinde stark geröthet ist. Auch die Adergeflechte sind stark gefüllt 
und die obere Gefässplatte geröthet. Die übrigen Gehirntheile Hessen sich nicht 
unterscheiden. 

Die Blutleiter der Schädelgrundfläche erschienen sämmtlich stack gefüllt, 
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and die barte Hirnhaut, rem der SehäUlelgraadfläehe i«t blutreich. Die Knochen 
der Bekädelgrandfläcbe sind unverletzt. 

Die Obduzenten, Kreisjtbysikos. DrofK*5ör Dr. F. and Kreis'Vfnndarzt Ci-., 
gaben ihr vorläufiges Gutachten dalnn abi 

1; 304» Kind ist ein reiies, lebensfähiges. 

2. Ks luvt, nach rief Geburt gelebt. 

h, Pie temiiuedeaea Bluiefgtiö«’ tun und im Kopfe erklären den Tod. 

4. Auf Befragen; Diese Blutorgthsse *iud höchst -walitrschninlidi. =e*«i’ 
litUife der Ö-ehyrt‘jntstarxden and durch Ei«Wirkung einer stumpfen 
Gewalt erfolgt (Ai/ffalk'ii oder St<vi oder-Schlug wir »ment stampfen 

Rrirperv 

Pa» 'Medizinal - Ettllegium der Pit»v, Brandenburg erklftrtti; bei der Revisiou 
dieser Ob«H'k!.K>nsterbitiüdlfi«g r die Tiidesart hätte nicht so apodiktisch in den 
yopgefttndenea Blutergüssen erblickt werden sollen. Die 'Beschreibung 'demdoen 
la««e wenige/ Vewnintkett, sltes sie, wie Obduzenten angeuomuien, wahrscheinlich 
erst aahh ilet Öelfurt und durch Einwirkung einer sWMÄjjfe®? Gaw#% eifblgfc'sfcsaii,. 
als vielmehr, dass sie in Folge dea Geburtsaktes sich bih'h’.fen und nicht, durch 
Auffdllcn oder BcMasc oder Btest? ß»it. e'rnam stumpfen JChrber. ; ! 

T>»s MerliWBaJköUeg &e<ttttrafcte lite Mittheilrmg dinsar Benierknngnn an 
die Gerichtsbehörde und feilte zugleich dem Seian Mituatef Absohr^f derselben 
mit,- worauf »e. «tr Sopem-vh-iot! an die Wi^uachalÖicb^l^fSÄlAÖöU pfengten* 
Letztere trat in der gufachüichnn Aeassernng der Superreftsionshejnerkung des 
MedDinalkollcgimiis im Wesentlichen bei. 

Da das Mediziualkolkg seine Bemerkung mich -aufrecht erhieit, uadtdein 
ihm 'tief mittlerweile ton den Obduzenten erstattete f)l*doktionsbericht mitgetheiit 
worden war, wurde von derStaatsiinwaitsdiaft einSuper a rbitc tum des M edi - 
zinalkbilegjtirqs eingdudt, welches zu dem Schlüße gelangte, dass 

1. anzunehmen sei, dass der Tod di® Kindes tn Foige des Geburtsaktes 
,Y durch Blutüberfüllung der SchÄdelkfthle erfolgt sei, 

*2. dass nicht erwiesen sei, das« eine ansshre G'ewftltemwirknng anf den 
Kopf stottgefui/den habe. 

in der Sehwurgerichtsyerhaitdlung wurde sodann auf Antrag- der Staats¬ 
anwaltschaft he.scliIosse.fi, das Obergutachten der "Wissenschaftlichen Deputation 
für das Meduriualweseu über die Frage einznhok-n: 

ob nach dein vorliegenden Material auzunehmen ist, dass eine anssen; 

GewftlteinWirkung auf de» Kopf des Kinde« stattgefiaiden hat,, 
oder nb diase Annahme durch den Befund. fegUMWiwssn tmdr.'aniMitnhb^l 
znen sei, do..w der. Tod des Kindes in Folge dos Ueto<makt.«es durch 
.BlatttberftUiuag der SebSdelböhle erfolgt »ei ? 

Das G«Canht..*'>< d-.-.r Wissenschaf flicben Deputation lautet im 
Wesentlichen wie fnlgLt■■ vV; .... ■. ■; 

'S» die bet de?^ Obduk^hh der Kitidesleicbe naeligewjeseoe BlutüberfUllimg 
der Gehirnhäute, Adergefletdffe v fÖfß&Uer dpr harten fehjrtihaut apil — m weit. 
•Hieb die« noch nibdi weisen IHsst V auwheinend auch des G<rliirna seihst^ zu welcher 
aneh noch einige: klidng Bl tttansfrefctmgen nn dftf h&rten find weichen Gehirnhaut 
'hinkukomoien, den Tod dös Kindes hcrhBisofÜhren als geeignet erachtet werden 
Diassto und Befunde nicht featgwtettt- sind, mdebe auf eine andere Todegart 'hin* 
deuten, . .BlutüWtfßüttüg aD Tortgsuteaobe aazuttelußen, 

ifatdt Lage der tassefwj Umstünde wäre die, Möglichkeit des jßristicknngs* ; 
tode« in Bnfruch« «l rieheu, jedonb gnheß, die Befunde keitierlsi Anhidt' mx ,Äti* ‘ ' 
nsktae desselben. • : •’ :bh/;-• ■ 

Vv r jr stmtuien 

Gutachten des liedizinalkollegs völlig überein übiVVsusseU »won'seiuoV' 'ß&fW 4t 
Antführungcn des Ubdnktionsberichtes za Ziffe.f t co.'tend geoioe; •■ •, ! 
in vv/Hem llausse i?eitreten. 

E.» ist flüjiclvtig, dass, wi« flieObduzent n lomdm • 
austwttungen unter der Kopfhaut und ,einige 
harten Htrnbanl nobsf ,etwite in die Haschet* 4 m• yeiobeu 
Blut“, dass also ,die Blntergüsae an und im Kf<f^*i>k*'* 
vielmehr ist auf die vou den Obdazenten nur ■•« 

ilhurfftUung der vorbczeiohnet^n Organe der Ä'biio-ii" 
zu legen. 



260 


Kleinere Hittheilnngen. 


Die Blutaustretnngen unter der Kopfhaut kommen als Todesursache über¬ 
haupt nicht in Betracht, und es ist unverständlich, wie in dem Obduktionsbericht 
von schweren Gewebs - Veränderungen, bezw. Trennungen, von umfangreichen 
Blutaustretuugen über Schädel und Hinterhaupt gesprochen werden konnte, wenn 
letztere nur bis zu 2 mm im Durchmesser und höchstens 3 mm in der Dicke maassen, 
sowie von eben solchen zwischen den Hirnhäuten, während auch diese nach dem 
Wortlaut des Obd.-Protok. durchaus nicht umfangreich, sondern recht unbedeu¬ 
tend waren. Auf eine Erschütterung und Quetschung des Gehirns zu schliessen, 
geben die Befunde vollends keine Berechtigung, da die weiche Beschaffenheit 
desselben lediglich als Folge der Fäulniss anzusehen ist. 

Was die Veranlassung der als Todesursache anzunehmenden Blutüberfül¬ 
lung der inneren Organe der Schädelhöhle betrifft, so müssen wir auch hierin 
dem Obduktionsbericht in Uebereinstimraung mit dem Medizinal - Kollegium ent > 
gegentreten. Für diese Frage sind die Blutaustretuugen an den Weichtheilen des 
Schädels von eben so grosser Bedeutung, wie sie als Todesursache von geringer 
sind. Derartige, über die Scheitelbeine und das Hinterhauptbein zerstreute, wenn 
auch auf der einen Seite häufigere, kleine, kaum erbsengrosse, runde, von ein¬ 
ander abgegrenzte Blutaustretuugen unter der Kopfhaut können durch Schläge 
mit einem stumpfen Gegenstand gegen den Kopf des Kindes oder Gegenschlagen 
des letzteren gegen solche Gegenstände oder Sturz auf solche nicht hervorgebracht 
werden. Ausserdem treten bei derartigen Einwirkungen, wenn sie mit einiger 
Kraft stattfinden, meist mehr oder weniger erhebliche Verletzungen der bei neu¬ 
geborenen Kindern noch sehr dünnen Schädelknochen ein und bei gewaltsamer 
Tödtung eines Kindes in dieser Weise fehlen sie erfahrungsgemäss fast niemals. 

Wenn die E. F. die ihr vorgelegte Frage, ob ihre Mutter ihr Kind gegen 
den Tisch geschlagen habe, dahin beantwortet, dass sie es gegen den Tisch 
geschlagen, dass das Blut herumspritzte, so ist hierauf bei dem Geisteszustände 
der Frau kaum etwas zu geben. Was insbesondere ihre Angabe betrifft, dass 
bei dem Schlage das Blut herumspritzte, so konnte das Blut des Kindes nicht 
herumspritzen, weil eine äussere Verletzung am Kopf wie am ganzen Körper 
desselben nicht vorhanden war. 

Dagegen kann durch den Geburtshergang sowohl die Ueberfüllung der 
Schädelorgane mit Blut, als auch der Austritt des Blutes innerhalb und ausser¬ 
halb der Schädelhöhle sehr wohl erzeugt sein, die hiergegen im Obduktions- 
Bericht gemachten Einwendungen entsprechen nicht der Erfahrung, nach welcher 
aucti bei Mehrgebärenden, ohne besondere unregelmässige Verhältnisse am Körper 
der Mutter oder des Kindes oder erhebliche Unregelmässigkeiten bei dem Verlauf 
der Geburt, durch den Druck der mütterlichen Geburtstheile auf den Kopf des 
Kindes an letzterem Veränderungen, wie die hier Vorgefundenen, hervorgebracht 
werden können. 

Insbesondere kann als zutreffend nicht anerkannt werden, dass, wenn die 
mehrerwähnten Blutaustretungen und Blutau häufungen durch den Geburtsakt zur 
Entstehung gelangt wären, das Kind todt oder scheintodt- hätte zur Welt gekom¬ 
men sein müssen. Vielmehr ist es keineswegs unmöglich oder auch nur sehr 
ungewöhnlich, dass unter solchen Umständen ein Kind nach der Geburt noch in 
der Art athmet, dass die Lungen die hier Vorgefundenen Veränderungen zeigen 
und dass es dann doch in Folge der Blutüberfüllung in den Organen der Schädel¬ 
höhle stirbt. 

Trotzdem nehmen wir Anstand, mit der Bestimmtheit, wie es Seitens des 
Medizinalkollegs geschehen ist, auszusprechen, dass das Bänd in Folge des Ge¬ 
burtsaktes gestorben ist, weil der Beweis nicht geführt werden kann, dass die 
mehrgedachte Blutüberfüllung lediglich Folge des Geburtsaktes gewesen ist und 
beschränken uns auf die Angabe, dass die Befunde einer Entstehung sowohl der 
Blutüberfüllung der Schädelorgane, als auch der Blutaustretungen durch den Ge¬ 
burtsakt vollständig entsprechen. 

Indem wir mit Beziehung auf die Fassung der uns vorgelegten Fragen 
noch besonders bemerken, dass hier dem Sinne derselben gemäss die Einwirkung, 
welche der Geburtsakt auf das Kind ausübt, als eine „äussere Gewalteinwirkung 14 
nicht angesehen sein soll, geben wir unser Gutachten tolgendermassen ab: 

1. Nach dem vorliegenden Material ist nicht anzunehmen, dass eine 
äussere Gewalteinwirkung auf den Kopf des Kindes stattgefunden hat. 

2. Eine äussere Gewalteinwirkung auf den Kopf des Kindes, wie sie 



Klein*?,re Armheilungen, 


*t\u<?b Schlag mittelst eilte* ; lb|Tt*ti' Oeg^östondos oder 

(Tt^ejisidilBg«?!! gegen einen midien (hier in Äimlirhcf Weise bewirkt 
w.nOn k(amt. tu .(.u.-iüiM'dslosseii 

*!, : Oie Befund*? entsjingeltetf der ■Atraahtm*, (iüy< der Tod iltw Kinde« 

,’ : in Folge des Ir^burtfeidifj» djareh Biut.il hcrfilHUng der vSohÄ<k‘iJ)dbh** 

■eingeravten i«r. 

Cell. Snn.-fogh Or. IFblle r- Mindeiu 

.- — 

.'öl/ -freien«?. n« 4 ' >'»'?feat-l»che-ä:'S'AJii : ti( i*.te‘fc«$iik •' 

t'(«bR!rÄ,d«*i»1l*ir*'ndr Erg-ensekwft dies Ffcltu‘Ualk.8. (Zelt>»cbi'ift 
ffir flygieii*!, I5*i. B, 1; U. Oje WvsckiedjvnldMt der ^p.i^üebaresn^Öit^V 

•He in fl<*n lefgttm .'Fahren Über: di» '»ksinfiziremle Wirkung. •.!•*«•«.•}ii«»ka1kK gewon- 
nen waren, H.vr.bfe- citm ermhtiTi: Fnr.-'iMimhmitr dev-elimt u.v* i* dieser Biehnuig 
hin vrwlias>'4»t, nral hot. -ioh I»r. fi. \'iv»eii •ih-er .Aufirrt he hut Antveuim und 
unter .Xitdf uiiR ites If «toi '<tgb. Rath Or„ fy Oif.b ini f *yg bmiu-bets -n» Kerliri 

nnterzogfin. f’hlorkrtifc toeMehi kdurimtBch nun t'ftleiüinbyriKrxyfl, ('.•iiriuroC > )iiori<i 
• und€;*l£kaub£iu)c^ Wftswir iiiist ef lieh ?rn eine«* Brei yerrühTen, V 

'Wi'itei m; «entlieh <'üieinnmijlnnd mid ( ah ritmhyjMchhrrif io Lösung «hergeb*?«, 
Trud atf'kenit; nach den angnstulilen ^«WHcifttMy^iurte ?iba dem f ielmit an dUoen 
^taffen die- Üei*ittf^kt 4 i)to^vu'kuug''tU?& t $ ! i|lji>rkatk^ a.biiäugtg sh «ein. Da« eh de« 

, y. ‘x^iwiiei»’« he«at»t*> Ihriip&rht irist au* 1 . wrrdlimileiftt« Apotheken und. 

handliuigeh bezogen•und miigiichsf Aue. dea tiefeieii, von ater Luft am weitesten 
tVutjerntoii fließen der iiefässe: genomnten; der .fiehait der zur Verwendung 
gekommenen Flüssigkeit*'« am«-lüwrkalk bewegte sieb von 5 °/„ alnvdrts-; dieselben 
RufraieU Ujtfiis filtrirt, tlieils rtnfiltrftt VfitrütUridL /"' Bse* Ki^btitee der Veisnehe 
war Folgend*.»;: 

Tyidtns^, t’heierW nnd Iä / A ö*W'jije--'Eii^T^t>J|tvurrli?ti ,'iji,%rtifer 


dadurch die fiesitH'ektiiuwwirkrJttg desselben.. betnVditlich gesteigert *ui*l die 
Todruug dev Sporen 'Wesentlich buscblmuiigf. 

kaufende, stinkende RwfiÖiHt wurde hei einem t'hiorkalk/UsalÄ r<in i),l’ % 
nach W : Minuten Getier «t«Tili?i'rL find tr«t, hier- «bisset det t-ßergisidjed 
tjoti auch die siink tföwdbr.Hrenite Kigenscbftft. de« LhUnkalka hervor, indem 
schon einige Sekunden mich; Äjusafr, <ieasblh«& der vorher -sebr ; starke b’d.ulniÄa- 
gevoi'h vi rstebwmuleii na? 


funeth«ih l‘> Miuirtet« m uwte«- jjei *je«i srnttd ideietiiou: VVi* 

; hielten der t lt.di ru - und Tyjdinshtiziileu geget) *'Iilmimtk i<f es wn*;h Ari-m hf 

*i*?s Vc*rth*•< gvttAttr-t, -im e«*n den .letzteren imnew n hVsoirHi*- Uw« : i* anf 

die erstrry'n ru i*e/iehlMj. 

Lurch dm Kürzt <Ur zur Oe«i»tVkti<-.h nerhiüVu K*dt mireraelMUiiei sieb der 
(iWorfeHlk weKeuiÜ*'b a*>t» sehieia ifdrelt 'fle» gee'tcgeretLf^wfc mächtigeren fvon- 
kanehtek — ihrm Aetzk«lk. <0 n a 0 fit !i) ^vSir.. if fs.- ■vV 't -■ 

hiHgr, für divs' C) als IVsiutekrionsmittei hei ‘iVphn^' .»«*1 /Imleru - Knth-er«»gen 
riiie Atiliüle, jedeni.'tll.'* ein ‘tii viel ^eitnyttm,» werüj ms sieh hin liesiafekioiit. 

v.iit Htvehheekeu ti.*n«ie!r. 

jPÄg 1 ^**^1^biaf.ht. 

VutVthlage; 


ii. fii*' fyt».t--rr*u.';u Fn.ye» «ins deni ^chhedie« di*«i : '*•/ 

iiue.h dem Ximoty. des CiiR-rkalka geselitduui. >•> ;•' 







262 


Kleinere Uittheilnngen. 


Ueber die Bedeutung des Ozons als Desinflciens. (Zeitschrift 
für Hygiene, VIEL Bd., 1. H. 1890.) Ausser der luftreinigenden Wirkung des 
Ozons hat man demselben auch noch besondere Wirkungen, insonderheit die Ver¬ 
nichtung von Krankheitserregern, zugeschrieben. Als Bestandteil der atmo¬ 
sphärischen Luft sollte es die in derselben schwebenden Krankheitskeime zerstören, 
Epidemien verhüten oder beschränken, sein Fehlen dagegen eine wichtige Bedin- 
dung sein für die zeitliche Disposition zur Entstehung infektiöser Krankheiten 
aller Art, insbesondere der Seuchen. Alle in dieser Hinsicht aufgestellten Hypo¬ 
thesen entbehren jedoch eines wissenschaf Ziehen Beweises und haben insbesondere 
die bisherigen Untersuchungen und Beobachtungen über den Einfluss des Ozons 
auf die Cholera wie auf andere epidemisch und endemisch anftretende Krank¬ 
heiten keinen Anhalt für die desinfizirende Wirkung des gedachten Gases ergeben. 
Unter diesen Umständen ist es daher dankbar anzuerkennen, dass Dr. H. Sonn¬ 
tag auf Anregung und unter Leitung des Herrn Prof. Dr. Wolffliügel im hygie¬ 
nischen Institute in Göttingen eine Reihe von Untersuchungen angestellt hat, um 
die Bedeutung des Ozons als Desinflciens festzustellen, bezw. zu ermitteln, ob und 
welchen Einfluss eine Luft oder eine Flüssigkeit von bestimmtem Ozongehalt auf 
die Entwicklungsfähigkeit und die Virulenz verschiedener als Krankheitserreger 
bekannter Bakterienarten ausübt. Zur Darstellung des Ozons diente reines Sauer- 
stoffgas, welcher stark abgekühlt in einem nach Angaben von Werner Siemens 
konstruirten Apparat ozonisirt wurde. Bei Anordnung der Desinfektionsversuche 
wurden die Bakterien stets in getrocknetem oder nur wenig befeuchtetem Zu¬ 
stande dem Ozon ausgesetzt, um einmal den möglichen Einfluss einer schützenden 
Flüssigkeit auszuschliessen und andererseits die Bedingungen im Versuche den 
natürlichen Verhältnissen in der Luft innerhalb und ausserhalb von Wohnräumen 
u. s. w. anzupassen. Da die chemischen Wirkungen des Ozons bei Gegenwart 
von Feuchtigkeit ungleich heftigere sind, so wurden ausser den Versuchen mit 
trocknen Präparaten auch solche mit feuchten Versuchsobjekten angestellt. Als 
Versuchsobjekte dienten in gewöhnlicher Weise hergestellte kurze Seidenfäden 
mit angetrockneten Milzbrandsporen, Eiterkokken und Gartenerde. 

Aus den Versuchen ging nun hervor, dass sich erst bei Verwendung eines 
Gases mit 13,55 mgr. Ozongehalt im Liter eine bakterientödtende Wirkung des 
Ozons zu zeigen begann, ohne jedoch schon sicher in jedem Falle einzutreten. 
Damit dürfte nach Sonntag’s Ansicht über alle Bemühungen, die schützende 
Wirkung des gasförmigen Ozons auf pathogene Bakterien für die Therapie oder 
für prophylaktische Desinfektion zu verwerthen, ohne Weiteres der Stab zu 
brechen sein; denn selbst wenn es möglich wäre, die erforderlichen ungeheuren 
Mengen des Gases zu Desinfektionszwecken in der Praxis zu beschaffen, so könnte 
man dasselbe doch seiner heftigen zerstörenden Wirkungen wegen nicht mehr 
verwenden. 

Im Anschluss an diese Versuche hat dann Sonntag nach weiteren Unter¬ 
suchungen über die desinfizirenden Eigenschaften des Lender’ sehen Ozonwassers, 
und zwar in zwei verschiedenen Konzentrationen, 7,5 degr und 2,5 degr im Liter, 
angestellt und dabei gefunden, dass dasselbe unter Umständen allerdings desinfi¬ 
zirende Wirkungen auszuüben vermag, dass es aber eine offene Frage bleiben 
müsse, inwieweit diese Leistung auf Rechnung des Ozons oder auf' Rechnung der 
in dem Wasser enthaltenen unterchlorigen Säure u. s. w. zu setzen sei. 

Zu ähnlichen Resultaten wie Sonntag ist auch Oberndörffer (Central¬ 
blatt für Bakteriologie 1890 Nr. 11) bei seinen Versuchen über die Einwirkung 
des Ozons auf Bakterien gekommen. Rpd. 


Nervenfleber und Milchwirtschaft. Im Juli 1889 traten plötzlich in 
der 3000 Einwohner zählenden Landgemeinde Svarteborg in Schweden innerhalb 
14 Tagen 52 Typhus - Erkrankungen in 39 verschiedenen Bauernhöfen auf. Die vom 
Nervenfieber heimgesnehten Häuser lagen fast über die ganze Gemeinde zerstreut, 
die entferntesten etwa 10 Kilometer von einander; viele Häuser mitten unter 
den anderen gingen frei aus. Bei näherer Untersuchung fand sich nun, wie Dr. 
E. Almquist in der Zeitschrift für Hygiene Bd. VIH S. 1, 1890 mittbeilt ? 
dass alle die von der Seuche getroffenen Häuser Milch an ein und dieselbe Meierei 
ablieferten und von dieser dasselbe Quantum abgerahmter Milch wieder zurttck- 
erhielten. Alle Erkrankten hatten vor ihrer Erkrankung abgerahmte Milch aus 
der genannten Meierei getrunken und schien beim Mangel einer anderen Ent¬ 
stehungsursache die Annahme durchaus gerechtfertigt, dass durch die fragliche 
Milch die Krankheit verbreitet war. Diese Annahm e erhielt späterhin noch 
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dadurch ihre Bestätigung, dass die Epidemie zum Stillstand kam, als die Bevöl¬ 
kerung aufhörte, Milch aus der betreffenden Meierei zu trinken. 

Almquist betont, wie gefährlich es ist, Milch von einer Meierei zu neh¬ 
men, wo sie von verschiedenen Produktionsorten vermischt wird. Milch von einem 
unbekannten Kuhstall sei an und für sich verdächtig, bestehe sie aus einer 
Mischung von vielen Ställen, so sei die Wahrscheinlichkeit einer Gefahr immer 
erheblich. Besonders gelte dies von Krankheiten, deren Gift sich in der Milch 
schnell vermehre; denn gebe es solchen Krankheitsstoff in der Milch von einem 
Stalle, so werde die ganze Masse vergiftet. Bpd. 


Die gebnrtshülflichen Operationen der Hebammen. Im Gegensatz 
zu Prof. Dr. Dohrn in Königsberg (vergl. Nr. 3 dieser Zeitschrift S. 100) und 
Prof. Ahlfeld in Marburg (vergl. Centralblatt für Gynäkologie Nr. 15) tritt 
Med. -Rath Dr. Ab egg, Direktor der Hebammenlehranstalt zn Danzig, im 
Centralblatt für Gynäkologie Nr. 18 energisch dafür ein, den Hebammen die 
Befugniss zur Wendung und künstlichen Lösung des Mutterkuchens unter den 
bisherigen Beschränkungen zu belassen. Die Ergebnisse der Statistik seien noch 
keineswegs so geklärt, dass man ein Recht habe, die Schuld der meisten 
unglücklich verlaufenden Fälle den Hebammen aufzubürden. Die Gesundheitspflege 
könne auch nicht darauf begründet sein, dass alle Fälle ärztlich behandelt 
werden müssen (denn das sei einfach unmöglich) und die nicht ärztlich behan¬ 
delten ihrem Schicksal überlassen würden, sondern darauf, dass in jedem ein¬ 
zelnen Falle die möglichst beste Hülfe geleistet werde, also durch 
einen Arzt, sobald ein solcher zu beschaffen ist, durch die Hebamme, wenn 
das erstere unthunlich bleibt. Auf zwei Punkte komme es doch nur an, auf die 
Technik und auf gehörige Desinfektion. Die Technik sei den Hebammen, 
namentlich bei den jetzt längeren Lehrkursen, leicht beizubringen, die Desinfek¬ 
tion aber werde, je mehr jüngere Hebammen in Wirksamkeit treten, um so 
pünktlicher ausgeführt werden, und die Ansteckung sei ausserdem durch das 
Verbot der Wendung und der künstlichen Lösung des Mutterkuchens keines¬ 
wegs ausgeschlossen. Ein Verbot jedes inneren Eingriffes werde also 
in den seltenen Fällen, wo solches nöthig wäre, nur die richtige Hiilfeleistung 
vereiteln und dadurch mancher Gebärenden den sicheren Tod bringen, aber 
durchaus nicht die Möglichkeit der Ansteckung verhindern. — Desgleichen sei es 
im hohen Grade bedenklich, Hebammen 1. u. 2. Klasse zu schaffen, sowie den 
bisher überall im.Nothfalle zur Vornahme von Wendungen befugten Hebammen 
und den künftig etwa ausnahmsweise für bestimmte Bezirke dazu berechtigten, 
wenn sie in einen anderen Bezirk verziehen, diese Befugniss wieder zu nehmen. 
Auch komme es nicht nur auf dem Lande, sondern auch in grösseren Städten 
vor, dass ein Arzt nicht rechtzeitig beschafft werden könne, zumal es jetzt 
ganz in des Arztes Belieben stehe, ob er kommen wolle oder nicht. 

Referent kann sich den vorstehenden Ansichten nur vollständig anBchliessen. 
So lange die Aerzte, wie zur Zeit, nicht verpflichtet sind, jedem an sie ergehen¬ 
den Ruf nach ärztlicher Hülfe Folge zu leisten, muss den Hebammen gestattet 
bleiben, in Ausnahmefällen die Wendung und die Lösung der Nachgeburt selbst¬ 
ständig vornehmen zu können. Kann doch auch in den an und für sich keine 
ungünstigeren Verhältnisse darbietenden zahlreichen Hebammenbezirken auf dem 
Lande und in den kleinen Städten, wo nur ein Arzt in erreichbarer Nähe ansässig 
ist und andere Aerzte erst in weiter Entfernung wohnen, durch zufällige Orts¬ 
abwesenheit oder Krankheit des betreffenden Arztes jeden Augenblick die Noth- 
wendigkeit atf eine Hebamme herantreten, geburtshülfliche Operationen selbst 
ausführen zu müssen. Soll ferner in allen solchen Fällen, in denen, wie z. B. 
bei theilweiser Lösung der Nachgeburt und vollständig geöffnetem Muttermund, 
besonders bei Zwillingsgeburten nach Geburt des ersten Kindes, eine so starke 
Blutung eintritt, dass das Leben der Mutter und des Kindes auf dem Spiele steht, 
die Hebamme ruhig die Hände bis zu der vielleicht erst nach Stunden zu erwar¬ 
tenden Ankunft des Arztes in den Schooss legen, Frau und Kind sterben lassen, 
weil sie nicht im Stande bezw. weil es ihr verboten ist, die hier nur allein Ret¬ 
tung bringende sofortige Wendung und Extraktion des Kindes vorzunehmen? 
Dies durch gesetzliche Vorschriften festzustellen, ist in hohem Grade bedenklich, 
um so mehr, wenn die zum Nichtsthun dadurch verurtheilte Hebamme eine 
gewissenhafte, umsichtige Frau ist, die helfen kann und — nicht darf. Es 
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ist allerdings richtig, dass hier und da Seitens der Hebammen die ihnen gezogene 
Grenze ihrer Befugnisse überschritten wir»! Derartige Uebersrnffe kommen 
aber doch nur verhältnLssmässu: selten vor und kann denselben auch auf andere 
Weise wirksam entgegengetmen werden, ohne da<* man die Hebammen deshalb 
in der Ausübung derjenigen HülfeleLtungen beschränkt, welche sie im äussersten 
Nothfalle zu verrichten bisher befmrt waren. Diese Uebergriflfe werden ausser¬ 
dem auch durch den von ver^hiedenen Fachmännern Gemachten Vorsc hlag, die 
Befugniss zu geburtshülflichen Operationen nur bestimmten Hebammen und nur 
für bestimmte Hebammenbezirke zu ertheilen, keineswegs ansceschlossen, im 
Gegentheil, gerade die für ungünstige Bezirke besonders auszubildenden intelli¬ 
genten Hebammen werden ihre Thätisrkeit nur zu bald in den ihnen angewie¬ 
senen. meist armen und abgelegenen Hebammenbezirken wieder aufgeben, sich in 
wohlhalienden Gegenden niederlassen und hier dann trotz des eintretenden Ver¬ 
bots nicht davon ablaasen, Wendungen u. s. w., ebenso wie früher, selbstständig 
vorzunehmen. Je mehr die antiseptisehe Erziehung der Hebammen auserebildet 
wird, desto beruhigter kann man ihnen auch die bis jetzt gewährten Befugnisse 
belassen. Eine Einschränkung derselben würde den seitherigen Bestrebungen 
zur Hebung der Leistungen der Hebammen vollkommen widersprechen, ganz 
abgesehen davon, dass die Gefahr einer etwaieren Infektion der Gebärenden 
durch das bei der Wendung u. s. w. erforderliche Eindringen in den mütterlichen 
Körper mehr oder weniger auch bei jeder inneren Untersuchung durch die He¬ 
bammen vor und nach dem Blasensprunge bezw. in der Xachgebnrtsperiode vorliegt. 


Tagesnachrichten. 

Arzneibuch für das Deutsche Reich. Der Bundesrath hat in seiner 
Sitzung vom 12. Juni d. J. beschlossen, dass der von der ständigen Kommission 
für Bearbeitung der Pharmakopoe vorgelegte Entwurf eines Arzneibuchs für das 
Deutsche Reich mit einigen Abänderungen vom 1. Januar 1891 ab an Stelle 
der mit dem 1. Januar 1883 in Wirksamkeit getretenen Pharmacopoea Germania, 
editio altera, treten soll. Das Erscheinen der zum ersten Male gemäss Bundes¬ 
rat hsbeschlusses vom 21. Xovbr. 1889 in deutscher Sprache abgefassten Pharma¬ 
kopoe ist daher in Kürze zu erwarten. Von den sich auf nicht weniger als 1240 
belaufenden Arzneimitteln, deren Neuaufnahme in das Arzneibuch angeregt 
worden war, haben nur die nachstehenden Mittel bezw. Arzneizubereitungen (60) 
Aufnahme in das neue Arzneibuch gefunden: 

Acetanilidum; Antifebrin; Acid. nitric. crud.; Acid. trichloracetic.; Adeps 
benzoatus; Aether bromatus; Agaricinum; Albumen ovi siec.; Arnylen Hydrat.; 
Antipyrinum; Bals. tolutan.; Capsulae; Uhininum tannieum; Uhloral formamidat.; 
Cocain, hydrochlorat.; Codein. phosphoric.; Cortex Quillaiae; Cuprum aluminatum; 
Electuaria; Emplastra; Emplastra Canthar. pro usu veterinär.; Extracta fluida; 
Extr. Condurang. fluid.; Extr. Hydrast. fluid.; Extr. Secal. com. fluid.; Fer¬ 
rum citric. oxydatum; Granula; Gutta-Percha; Homatrop. hydrobrom.; Hyoscin. 
hydrobrom.; Kreatinum; Linimenta; Liquor ferri albumin.; Liquor ferri jodati; 
Mentholum; Naphtholum; Naphthalinum; Natr. thiosulfuric.; Paraldeliydum; 
Pastilli; Phenacetinum; Physostigmin, sulfuric.; Pilulae; Kesorcinum; Rhizoma 
Ilydrastis; Rotul. Sacchari; Salol; Sebum salicyliatum; Sem. Arecae; Sem. Strophanti; 
Spec. diuretieae; Styli caustici; Sulfolatum; Suppositoria; Tabjjlae; Terpinum 
hydrat.; Thallinum sulfuricum; Tinct. Strophanti; Unguent. Acidi borici; Vinum 
Uondurango. 

Nicht mehr aufgenommen sind gleichfalls 60 Arzneimittel, darunter: 
Acetum Digitalis; Acid. earbolic. cmd.; Acid. hydrochl. crud.; Antidot. 
Arscnici; Aq. flor. Aurantii; Aq. Menth, crisp.; Calo. phosphor. crud.; Casto- 
reum; Chinin, bisulfuric.; Chinoidin.; Cupr. oxydat.; Decoct. Sarsapar. mit.; Extr. 
Aconiti; Extr. Cannab. indic.; Extr. Digitalis; Extr. Graminis; Extr. Helenii; 
Extr. Quassiae; Extr. Sabinae; Extr. Scillae; Fruct. Phellandrii; Gelatina Car¬ 
rageen; Gelatina Lichen, island.; Glandul. Lupuli; Herb. Cannab. ind.; Hydrarg. 
jodat.; Laminaria; Liniment, therebinth.; Liquor corrosiv; Liquor ferri sulf. oxyd.; 
Natr. benzoicum; Oleum Cajeputi; Oleum Rapae; Plumb. jodat.; Radix Helenii; 
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Radix Mijuint. (vpau.); Rhtz. (irarahoisi Rhiv.. Impcratvirü; Rlüz, Tonmeufilloc; 
Byrap. Aurtmtü Üoi\; Tmctura Asaei'oetki.: Tict-turo Oanniib. ind. r TiBrtara 
Vustoben Tinctam Chinoidink Timd-un* Crom; Ttnetnra Tje.v:&caauli.t Vinun» 

( hinan; Zuic. «ulf. v'arboiio. 

Die Zahl der in dem »eilen Amirit>«ihi- etirbaitenen Artikel beträgt dem¬ 
nach genau xovfaf (590), wie in de? «wetten Aucgiihe der Pharmakopoe. 

Mit« den 'Vtjdaehrjfteit «Hey die. der jtiittej (Tabelle IV und Q 

»owi« (Iber Rieh tnbsch Jas» iaf. »in Allgeiiieiu^tt Übet die Orl'ueeo der zweiten Altar 
gab« nicht, luuau^e^ftagen; neu hinKugekoihinofi Sihrl wir TalmUd B ; Homiifropm. 
bydrdbronncum und ByoscVanm bydrobkunictim; zur Tabelle F: Ace.timiiiäum, 
Aiiduhi nurieum cruduiu, A-uarieinutn, Amylenum hydratum... OMoralrim fornuuni- 
•tafim, Cocalnujn by&TochkAlcnm, A-’odCfinnai phosphgj'icom, t!7upmin alnroinatmu, 
l’araldehydnm-,. l'benaceriou«), Seuieto Stropbauti, SiüfomU, Thallium» 'sulfüriciuii 
und Tinctura $lr<»jd«inli, v : ;: 

Oie Moximaldosen (Tab. A) halnm jm Vergleich zurPhsnimeopueii (terman. II. 
verschiedene Veränderungen erfahren und siud 0. bei Oofff inmu, Folk BeHo.d<inn;i«. 
Herba Bycmcy&roi and Kreosot um erhöht, her <leu Qnöek.»ilberi<rfvpftraten dagegeu 
und bei Piiooarpioum hydrochluriemn verringert. 

Bezüglich der Prüfung der Präparate auf ihre Reinlte.it ist man «oh flieh 
bemüh f gewesen, die Methoden inöglichst. einheitlich za gestalten und. .m verejn- 
fachen';, gleichwohl hat die Zahl der Reagentten eine erheblich* Vermehrung 
erfahren. 

",y.\-V Recht zwechsnässig ist, dos* das Base der Zetfcleinbinih^ dtircli bestimmt*.« 
Maschenwcitf« der für grbbe, mittelfein und fein gewhiiittejje Orogeai bezw. 
grobe, mittejfein und feine i-ttlvet anzuweBdenden .Siebe jVetgesteilt ist. 

tkw».*cher Verein für dOViitliche fies»n«Uteksp»;*gte,. Mit Rift ksHit 
c? vlftS" darauf.; d:\as: die KAfurturscbemmmtitluag in dfe*etjf .Min' abweichend von der 
Regel nicht bm lte 'September, somit-ra schon*' «nt '15,. September ihren A:ufong 
nt-hmeu Roll., wird die XYT V > rta tum Jung des deutschen Vereine für 
(> f i e i! 11 1 e h o G evn ietheat * p f l c g o niel»t wie angekliudigt,, vum 13 -—10, Sep¬ 
tember, sondern vom 11.—14.. Septemljbi d. J. in Riutuiwlisvi.ig >t»f tmiden Be¬ 
treff* der Tagesordnung vgl. Nr. 4 der Zeitschrift, S. IM. 

Vgysarohdung Deutscher Naturforscher onil Aernte. ‘Bereits jetzt, 
beginnt der Wettkölupi' um die N'aturtoraeheiversammlBng dos »Dehnten .kbics. 
Nachdem Halle an der Saale Im vorigen .Jahre zu Heidelberg die itesidliohufr. 
Indischer Natritforscher uud Actzte. für «l*a Aahr .1891 . .eingoladcn, hat .fetzt; , 

»nett die Stadt Frankfurt eine «benaolehe Einladung erlassetix Oie Veraulftssutig 
dazu, mit Halle in Kozikurren? zu tretoit, bildet die tin »nächsten d'.ihr u, iVank- 
fnn am Main stattfmdeade ofektrotechnüfdie An.(«iteliflng;’.yi^l<ih«. h*i.'<Wm immer 
wachsenden Einililss <b ; r Elektrotechnik aof ^»tttwksen.schui'teti nud Heilkunde 
die Wahl Frankfurts dep tÜwsjAljricen Vetsammiuna 4 in; Bremen «'15. bis *A». .><*p- ' 
tember) tiinpfehJen soll. 

IHc Errichtung einer Heimstätte flijr geMiwende Wörhnerimten auf 

dem stAdliÄiben Öute Blaiihcntelde ist seit»lns der StmltverimlhotenveTsaftini- 
inag zu .Berlin atu Antrag des dort.ige.ti Magtetrats beshlossoii und die itir diesen 
Zweck erfoideriiehe Summe vou MOOOH Mark bewilligt. 



Äfntliche Verfügungen. 

Anfstelltthg und ... ‘Äft^*.*)■<•.■.-■ 

Kammer». Run dar las.? des Mutiner * der m'e-. w. >M vd l*iv •• ■ 
legen hoitoit fgez. V: Govj 1 ef) und des 'tniiern XgtizcdTo’rrTd v■ ip-..«!-* 
3. April 1890 •• M.d.u, A M. Nr. 217*; M. d. I, U Nr fiHlTg --- 
liehe Küüit'ti'hc Öher-.PrdM'iRmtm 

Der Herr Ober-db'äisddßht dWr Provinz Sacbsim hiat nit.r, dem > o 

geistlichen etc. AngelegenbeiteB, ein an ihn von dem VorsOxendeu. iil». .* A'.vr 
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Amtliche Verfügungen. — Besprechungen. 


Aerztekammer gerichtetes Gesuch vorgelegt, welches dahin geht, die für die 
Neuwahl der Aerztekammer aufzustellende Liste der wahlberechtigten Aerzte 
durch amtliche Organe anfertigen, dieselbe im Juni in den Königlichen Land- 
rathsämtem auslegen zu lassen und anzuordnen, dass die Listen demnächst an 
den Vorsitzenden der Aerztekammer gesandt werden, wobei alle Kosten, welche 
an Kopialien, Porto etc. entstehen, von den Aerztekammern ersetzt werden sollen. 
Wünsche im Wesentlichen des gleichen Inhalts sind auch anderweit von betei¬ 
ligter Seite uns entgegengebracht worden. Denselben kann in vollem Umfange 
nicht entsprochen werden, weil die Bestimmung im §. 6 der Verordnung vom 
25. Mai 1887, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung 
(G. S. S. 169), die Aufstellung der Wählerlisten, die Auslegung derselben etc. 
ausdrücklich den Vorständen der Aerztekammern überträgt. Wir verkennen 
jedoch nicht, dass für die letzteren die Erledigung dieser Aufgabe mit gewissen 
Schwierigkeiten verbunden ist, deren thunlichste Verminderung im Interesse einer 
ordnungsmässigen Vorbereitung der Wahl wünschenswerth ist. 

Wenn, wie anzunehmen ist, die Vorstände der Aerztekammern bei Auf¬ 
stellung der Listen der Wahlberechtigten die nach amtlichen Quellen zusammen¬ 
gestellte Nachweisung der Medizinal - Personen des Preussischen Staates zu Grunde 
legen, welche im 2. Theile des jährlich bei A. Hirschwald hierselbst heraus¬ 
kommenden Medizinal-Kalenders für den Preussischen Staat enthalten ist, so 
wird dieselbe, da der Kalender im Monat Oktober zum Druck gelangt, einer 
Berichtigung betreffs der seitdem bis zur Aufstellung der Wählerlisten eingetre¬ 
tenen Personal-Veränderungen bedürfen. Eine solche wird den Vorständen der 
Aerztekammern in zuverlässigster Weise durch die Regierungs - Präsidenten 
ermöglicht werden können, denen das Material zur Verfügung steht oder leicht 
erreichbar ist. Wir wünschen, dass dieselben einem in dieser Hinsicht an sie 
gerichteten Ersuchen der Vorstände durch Mittheilung eines Nachweises über die 
bei den Aerzten des Bezirks gegenüber den in dem erwähnten Medizinal - Kalen¬ 
der für das laufende Jahr enthaltenen Aufstellung eingetretenen Veränderungen 
entsprechen. 

Desgleichen ist es uns erwünscht, wenn die Regierungs-Präsidenten An¬ 
ordnung dahin treffen, dass den Vorständen der Aerztekammern gestattet wird, 
die von ihnen aufgestellten Wählerlisten im Amtslokale der Kreis- (Oberamts¬ 
bezirks-) Behörden im Monat Juni vierzehn Tage lang auszulegen und dass die 
Kreis- (Oberamtsbezirks-) Behörden sodann diese Listen mit einer Bescheinigung 
über die erfolgte Auslegung den Vorständen der Aerztekammern wieder zustellen. 
Den letzteren wird es obliegen, sich wegen der Auslegung der Wählerlisten vor 
der von ihnen zu bewirkenden hierauf bezüglichen öffentlichen Bekanntmachung 
mit den Kreis- (Oberamtsbezirks-) Behörden in Verbindung zu setzen. 

Die aus dieser Hülfeleistung den Behörden an Kopialien, Porto etc. etwa 
erwachsenden Kosten sind von den Vorständen der Aerztekammern zu erstatten. 

Ew. Excellenz ersuchen wir ganz ergebenst, in diesem Sinne das Weitere 
baldgefälügst zu veranlassen und den Vorstand der dortigen Aerztekammer mit 
entsprechender Mittheilung zu versehen. 


Besprechungen. 

Dr. H. Eulenberg, Geh. Obermedizinalrath und Dr. Th. Bach, Direktor 
des Falk-Realgymnasiums zu Berlin: Schulgesundheits¬ 
lehre. — Das Schulhaus und das Unterrichts wesen vom hygie¬ 
nischen Standpunkte lür Aerzte, Lehrer, Verwaltungsbeamte 
und Architekten. Berlin 1889 und 1890. Verlag von J. J. 
Heine. Lieferung 1—6 ä 5 Bogen; gross Oktav. 

Arzt und Schulmann haben sich hier zum ersten Male vereinigt, um in 
streng wissenschaftlicher, aber leicht verständlicher Darstellungsweise die wichtige 
Materie der Schulgesundheitspflege zu bearbeiten und alle schulhygienischen 
Grundsätze zu erörtern, welche für Aerzte, Lehrer, Verwaltungsbeamte und 
Architekten von massgebender Bedeutung sind. Soweit sich an der Hand der 
bisher erschienenen 6 Lieferungen ein Urtheil bilden lässt, verspricht das Werk 
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nicht nur das umfassendste, sondern auch das bedeutendste der bisher aus diesem 
Gebiete erschienenen Lehrbücher zu werden; gleichzeitig liefert dasselbe aber 
auch den Beweis, dass eine im Interesse des Gemeinwohls wie vor allem im In¬ 
teresse des Wohls der Jugend sehr wünschenswerte Verständigung zwischen den 
vielfach abweichenden Ansichten der Vertreter des hygienischen und des pädago¬ 
gischen Standpunktes recht wohl möglich ist. 

Als Einleitung bringen die Verfasser einen interessanten, in mancher 
Beziehung allerdings über den Rahmen einer „Schulgesundheitslehre 4 hinaus 
gehenden historischen Ueberblick der Entwicklung des Unter¬ 
richtswesens, der mit einer ausführlichen Schilderung der jetzigen Organisation 
des preussischen Schulwesens und der schulhygienischen Bestrebungen in Preussen 
sowohl, als in anderen deutschen und ausserdeutschen Ländern schliesst. Ein in 
letzterer Hinsicht angestellter Vergleich fällt nicht zu Gunsten des preussischen 
Staates aus, denn während z. B. in Sachsen, Württemberg, Hessen, Baden u. s. w., 
sowie in Oesterreich, England, Holland, Dänemark und Schweden die Betheili¬ 
gung der Aerzte, insonderheit der beamteten Aerzte, bei der Schulgesundheits¬ 
pflege eine ziemlich ausgedehnte ist, beschränkt sich dieselbe in Preussen offiziell 
nur auf „gelegentliche“ Schulrevisionen durch die Kreisphysiker, obwohl die 
Nothwendigkeit einer stärkeren Heranziehung der letzteren zu den Aufgaben der 
Schulaufsicht allseitig anerkannt ist. Aber wie auf anderen Gebieten der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege scheint es auch hier mit Rücksicht auf den Kostenpunkt 
nur bei „Erwägungen“ und „Vorschlägen“ bleiben zu sollen. 

Die spezielle Beleuchtung der schulhygienischen Verhältnisse beginnt 
mit einer sehr eingehenden Darstellung der Schulbauten. Im ersten 
Abschnitt werden die hygienischen Anforderungen in Bezug auf die verschiede¬ 
nen Bodenarten bei der Wahl eines Schulbauplatzes, auf die Grösse und Lage 
des letzteren, auf die Architektur der Schulbauten im Allgemeinen 
(Baumaterialien — Steine, Holz, Schutz gegen Hausschwamm —, Massiv - und Fach¬ 
werkbau, Fundamentirung, Unterkellerung, Höhe der einzelnen Geschosse, Decken¬ 
konstruktion, Treppenanlage, Sicherstellung gegen Feuchtigkeit und Feuers¬ 
gefahr u. s. w.) in sachkundiger und erschöpfender Weise erörtert und in glei¬ 
cher Weise die Nebenanlagen des Sc hui hause s: Bedürfnisanstalten — 
Aborte, Gruben- und Tonnensystems, Pissoirs —, Brunnen, Wirthschaftsanlageo, 
Schulgarten und Badeeinrichtungen behandelt. Der nächste Abschnitt ist der 
Architektur der Schulzimmer im Besonderen gewidmet-, und verdient alles 
das, was hier über die Breite und Lage der Korridore, über die Konstruktion 
und Lage der Fenster, über die Grösse, Länge und Tiefe der Schulzimmer, die 
Sitzgrösse und Sitzraumfläche der Schüler, wie über den erforderlichen Luftraum 
für die lezteren gesagt ist, volle Beachtung. Dasselbe gilt bezüglich des 
nächsten Abschnittes über die innere Ausstattung der Schulzimmer, 
in welchem die so wichtigen Fragen über Konstruktion der Schulbänke, über Be¬ 
leuchtung, Heizung und Ventilation der Schulzimmer ihre ebenso erschöpfende 
wie kritische Besprechung finden und gleichzeitig die drei Thätigkeiten der 
Schüler: Lesen, Schreiben und Zeichnen, sowie die Schreibmaterialien vom 
hygienischen Standpunkte aus beleuchtet werden. 

Der Uebergang zu dem sehr wichtigen Kapitel über die Beziehungen der 
Schülererkrankungen zum Schulbesuche bildet ein solches über Schulluft und 
deren Verunreinigung durch Kohlensäure, oxydable organische Stoffe, Verbren¬ 
nungsprodukte bei der Heizung und künstlichen Beleuchtung, Staub u. s. w., und 
kann man den Verfassern nur beistimmen, wenn sie die Reinheit der Luft und 
des gesammten Schulraums als Krystallisationspunkt bezeichnen, um den sich 
alle Anordnungen für das Gesundheitswohl der Schüler gruppiren müssen. 

Von den sogenanntenSchttlererkrankungen nimmt dieKurzsichtigkeitdie 
erste Stelle ein und ist demgemäss von den Verfassern in eingehendster Weise 
behandelt. Die Frage, ob die Ursache der während der Schuljahre sich häufig 
entwickelnden oder höhere Grade annehmenden Kurzsichtigkeit lediglich in dem 
Schulbesuche oder auch in anderen Schädlichkeiten zu suchen sei, wird dahin 
beantwortet, dass sich hierbei zweifelsohne stets mehrere Momente vereinigen, 
welche vereint ihren schädlichen Einfluss geltend machen und daher umsomehr 
dazu auffordertQ, das Schülerauge wiederholt einer sachverständigen Untersuchung 
zu unterwerfen und Lehr- und Lernmittel, ebenso wie den Lehrplan (möglichste 
Beschränkung der Naharbeit und somit auch der häuslichen Arbeiten) den Vor¬ 
schriften der Augenhygiene entsprechend einzurichten. — Rückgratsverkrttm- 
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mungen, Kopfweh, Neurasthenie, Epilepsie, Chorea, Geisteskrankheiten, Onani- 
u. s. w., Krankheiten, deren Entstehung gleichfalls nicht selten auf den Schul, 
besuch zurückgeftihrt wird, finden in demselben Abschnitte sachgeraässe Be 
rücksichtigung; desgleichen die ansteckenden Krankheiten und deren Ueber- 
tragung durch die Schulen. 

Eine sehr ausführliche Bearbeitung haben in den beiden letzten (5. u. 6.) 
Lieferungen Turnen, Turnspiel und Turnfahrten, als positive Mittel 
zur Förderung der Gesundheit und Widerstandsfähigkeit der Schüler, gefunden; 
auch Fechten, besonders Stossfechten, Schlittschuhlaufen, Baden und Schwimmen, 
Radfahren, Reiten, Rudern u. s. w. werden behufs leiblicher Ausbildung der 
Schüler empfohlen. 

Es würde den Referenten zu weit führen, auf die Einzelheiten des vor¬ 
trefflichen Werkes, dessen reicher Inhalt vorstehend kurz skizzirt ist, näher ein¬ 
zugehen. Dasselbe gewinnt noch dadurch besonders an Werth, dass bei den ein¬ 
zelnen Abschnitten die einschlägigen gesetzlichen Bestimmungen, Verfügungen 
u. s. w., und zwar nicht nur die preussischen, sondern auch solche aus den 
übrigen deutschen Bundesstaaten wie ausserdeutschen Ländern enweder in extenso 
oder auszugweise gebracht sind, wie jedem Abschnitte ausserdem ein sehr aus¬ 
führliches Literaturverzeicbniss beigefügt ist. Rpd. 


Dr. Heinrich Fritsch, Geh. Medizinalrath und ord. Professor der 
Geburtshülfe an der Universität zu Breslau: Gerichtliche 
Geburtshülfe. Separatabdruck aus dem Handbuch der 
Geburtshtilfe, herausgegeben von Prof. Dr. P. Müller in 
Bern. Stuttgart 1889. Verlag von Ferdinand Enke. 

Besitzen wir zwar in den Lehrbüchern der gerichtlichen Medizin von 
Liman, Maschka und Hofmann bereits drei vortreffliche Werke, in denen 
auch die gerichtliche Geburtshülfe eingehend behandelt ist, so wird das Fritsch’sche 
Buch doch besonders dem Gerichtsarzt, der im Drauge anderer Geschäfte nicht 
immer Zeit findet, die zerstreute und weit ausgedehnte einschlägige Literatur 
sich mühsam zusammenzusuchen, überaus willkommen sein, da es in knappen und 
treffenden Zügen das ganze fragliche Gebiet auf 126 Seiten zusammenfasst nnd 
dem Leser ausserdem noch in einem Anhänge ein nach den einzelnen Kapiteln 
übersichtlich geordnetes Literaturverzeichniss darbietet, welches selbst den Wiss¬ 
begierigsten genügen dürfte. 

Fritsch theilt seine „gerichtliche Geburtshülfe“ in sechs Abschnitte: 
Kindesmord, krimineller Abort, Nothzucht, Impotenz, Schwangerschaft und Fahr¬ 
lässigkeit der Geburtshelfer nnd Hebammen ein. Bei jedem einzelnen Abschnitte 
werden zunächst die betreffenden gesetzlichen Bestimmungen angeführt; im ersten 
Abschnitt giebt Verfasser ausserdem, gleichsam als Einleitung, einige höchst 
beherzigenswerthe allgemeine Prinzipien für die Abfassung von Gutachten: „Der 
Arzt kann natürlich nicht mehr attestiren, als er findet. Man muss unterscheiden 
zwischen dem, was man weiss, und dem, was man denkt. Ist der Arzt zweifel¬ 
haft, ergiebt die Untersuchung kein sicheres Resultat, kann der Arzt nach den 
Ergebnissen der Exploration die richterliche Frage nicht mit ,Nein‘ oder ,Ja‘ 
beantworten, so ist die Unmöglichkeit strikter Beantwortung zu begründen. 
Der Arzt darf seiner Ansicht dadurch Geltung zu verschaffen suchen, dass er 
etwas für „wahrscheinlich“ oder auch für „höchst wahrscheinlich“ erklärt. Auch 
die „wissenschaftliche Ueberzeugung“ eines Arztes oder mehrerer Aerzte ist unter 
Umständen schon ein Beweis. Niemals aber darf der Arzt Das, was möglich ist, 
als etwas Sicheres hinstellen; sondern nur Das als sicher attestiren, was über 
allem und jedem Zweifel erhaben ist: „A posse ad esse non valet consequentia!“ 

Es kann hier nicht der Ort sein, die einzelnen Abschnitte des Buches 
einer eingehenden Kritik zu unterwerfen und mag der Hinweis genügen, dass 
Fritsch es verstanden hat, in gedrängter Kürze, ohne die Ausführlichkeit zu 
beeinträchtigen, sämmtliche auf vorstehendem Gebiete bei der gerichtsärztlichen 
Untersuchung und Beurtheilung etwa in Frage kommenden Punkte überaus 
instruktiv und in ebenso klarer wie fesselnder Darstellungsweise zu behandeln 
und dabei diejenigen Fragen, deren Beantwortung lediglich dem Richter und 
nicht dem Gerichtsarzt zufällt, in sachgemässer Weise ausznscheiden. 
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lm ersten und wichtigsten Abschnitt werden der Begriff des Kindesmordes, 
die Bestimmung des Alters und die Lebensfähigkeit des Kindes, der Nachweis 
des Lebens während und nach der Geburt (Lungenprobe und andere Lebensproben 
wie Lungenleberprobe, Ohrenprobe, Magendarmprobe u. s. w.), die Todesursachen 
(Verblutung, Lebensschwäche, Kompression des Schädels wie Beckens, Sturzgeburt 
u. s. w«), die Methoden des Kindesmordes (getrennt nach den augenscheinlichen 
Arten und denen, die nicht gleich in’s Gesicht fallen) sowie die fahrlässige 
Kindestödtung eingehend erörtert und der Sektion, ihrer Methode und ihren 
Ergebnissen beim Kindesmorde ein besonderes, für den Gerichtsarzt sehr schätz¬ 
bares Kapitel gewidmet. 

Nicht minder werthvoll ist der zweite Abschnitt, in dem der Verfasser 
das Vorkommen des kriminellen Aborts, die Feststellung desselben durch den 
Gerichtsarzt, die gebräuchlichen Abortmittel und mechanischen Abtreibungs¬ 
methoden bespricht. Ihm folgt eine treffliche Abhandlung über Nothzucht, die 
reich an praktischen Winken besonders in Bezug auf die Seitens des Arztes vor¬ 
zunehmenden Untersuchungen ist und der 14 anschauliche Zeichnungen von den 
verschiedenen Formen des Hymens beigegeben sind. 

Die nächstfolgenden Abschnitte über die Impotenz (weibliche Impotenz 
und Hermaphroditismus) wie über die Dauer, Simulation und Verheimlichung der 
Schwangerschaft sind ziemlich kurz gehalten; dagegen hat der letzte Abschnitt 
des Buches „Fahrlässigkeit der Geburtshelfer und Hebammen“ eine weniger stief¬ 
mütterliche Behandlung erfahren, als dies in den meisten Lehrbüchern der gericht¬ 
lichen Medizin der Fall ist. Mit Recht hebt Fritsch hervor, dass ein Kunst- 
fehler an sich nicht strafbar sein kann, sondern nur dann strafbar werden kann, 
wenn die Folge strafbar ist, wenn durch das kunstwidrige Verfahren ein Schaden 
bewirkt wird. „Da der positive Theil, die ,ärztliche Kunst 4 , etwas zeitlich und 
individuell durchaus Schwankendes ist, so wird man folgerichtig auch den nega¬ 
tiven Theil, ,den Fehler 4 ,nicht definiren können. Wo es keine These giebt, giebt 
es auch keine Antithese. Würde also ein Arzt ganz kunstwidrig mit günstigem 
Ausgang und Erfolg handeln, so würde eine Anklage nicht erhoben werden können. 
Höchstens könnte ihm im Verwaltungswege die Fähigkeit, Arzt zu sein, abge¬ 
sprochen werden. 44 Es wird dann weiter bezüglich der geburtshülflichen Kunst¬ 
fehler hervorgehoben, dass dem Geburtshelfer eine möglichst milde Beurtheilung 
zu Theil werden müsse, denn kein Meister falle vom Himmel. In den Unter¬ 
richtsanstalten würden nicht vollkommene Geburtshelfer fabrizirt, sondern es werde 
der Mediziner nur soweit vorgebildet, dass er nunmehr Erfahrungen sammeln 
imd Kunstfertigkeit erwerben könne. „Die Schwierigkeiten der ländlichen geburts¬ 
hülflichen Praxis, die oft geringe Intelligenz der schlecht beobachtenden Hebam¬ 
men, die thörichten Laien - Massnahmen, die absichtliche und unabsichtliche Ver¬ 
zögerung oder Verschleppung der Geburt lassen es erklärlich erscheinen, dass der 
junge Arzt, dem nicht die Reife und Autorität des alten Praktikers zu Gebote 
steht und der, wie Jeder, Lücken in seinen Kenntnissen hat, im Drange der Noth 
einmal ein Verfahren einschlägt, das vor dem strengen Richterstuhl der rationellen 
Geburtshülfe kaum zu rechtfertigen ist. Wer post partum Alles beurtheilt, ruhig, 
auf der Basis guter Kenntnisse, wird allerdings zu Manchem, was geschieht, den 
Kopf schütteln und doch muss er sich sagen, dass die vorgekommenen Abweichun¬ 
gen in der Regel entschuldbar sind. Wer von uns hätte sich nicht geirrt? Wer 
hätte sich nicht Vorwürfe gemacht bei ungünstigem Ausgang? Ist es nicht 
zweifellos richtig, das manche Uterusruptur durch zeitige Entbindung hätte ver¬ 
mieden werden können? Und wenn das lebende Kind perforirt ist, wer will es 
mit absoluter Sicherheit, ausser bei ganz engem Becken, behaupten, dass Wen¬ 
dung oder Abwarten nicht vielleicht zum Ziele geführt? Mathematische Sicherheit 
existirt hier nie! Ein Wenn und Aber giebt es immer. Wollte man für alle 
schlechten Erfolge die Aerzte verantwortlich machen, wie könnte es noch Aerzte, 
wie ärztliche Hülfe geben?“ Es liegt in diesen Sätzen eine hochherzige An¬ 
schauung, die nicht bei allen Professoren und Spezialisten gefunden werden 
dürfte, wenn es sich um gerichtsärztliche Beurtheilungen von „Kunstfehlern“ 
handelt. 

Uterusrupturen, Zange, partus ante prämaturus, Verletzungen des Kindes, 
Plaeenta und Abortreste, Verletzungen durch die Kürette und Puerperalfieber 
bilden die inhaltreichen Kapitel dieses letzten Abschnittes über die geburtshttlf- 

18 



270 


Besprechungen. — Literatur. 


liehen Kunstfehler. Bezüglich des Nachweises eines Kausalzusammenhanges bei 
direkter Uebertragung des Wochenbettfiebers wird nicht nur die Klarstellung der 
Quelle des Ansteckungsstoffes, sondern auch der Beweis verlangt, dass die Des¬ 
infektion unterblieben und eine andere Todesursache, als die Puerperalkrankheit, 
ausgeschlossen ist. Bei diesen fahrlässigen Uebertragungen von Wochenbettfieber 
hat Verfasser nur solche durch Hebammen im Auge; wie manche derartige Ueber¬ 
tragungen werden aber den armen Hebammen zur Last gelegt, die lediglich auf 
Konto des den Hebammen bezüglich der Desinfektion mit schlechtem Beispiele 
vorangehenden Geburtshelfers zu setzen sind. 

Rpd. 


Dr. 0. Dämmer: Handwörterbuch*) der ötfentlichen und 
privaten Gesundheitspflege für Medizinalbeamte, Aerzte, 
Apotheker, Chemiker, Verwaltungsbeamte, Beamte und der 
Kranken- und Unfallversicherung, Fabrikbesitzer, Fabrikinspek¬ 
toren, Nationalökonomen, Landwirthe, Ingenieure und Architekten. 
1. Lieferung mit 19 in den Text gedruckten Abbildungen. 
Stuttgart 1890. Verlag von Ferdinand Enke. GrossOktav. 

Das vorliegende Werk soll als encyklopädisches Nachschlagewerk dem 
Fachmann, dem Arzt, dem Verwaltungsbeamten und dem Richter, dem Gewerbe¬ 
treibenden wie jedem Gebildeten auf alle einschlagendeu Fragen eine zwar kurze 
und knappe, aber durchaus zuverlässige Antwort ertheilen, und ist dementsprechend 
die Vertheilung des Stoffes in alphabetischer Anordnung getroffen Unter Mitwir¬ 
kung einer grossen Anzahl von Fachmännern (41), die sich auf ihrem speziellen 
Arbeite- und Forschungsgebiete eines besten Namens erfreuen, wird das grosse, 
wichtige Gebiet der staatlichen und privaten Gesundheitspflege: Boden, Luft, 
Wasser, Klima, Haus, Städteanlagen, Diätetik des kranken und gesunden Men¬ 
schen, Kindererziehung, Bäder, Geschlechtsleben, Gebrauchsgegenstände, Mortalität, 
Veterinärwesen, Verkehrshygiene, Gewerbehygiene, Lebensversicherung, Militär¬ 
hygiene, Organisation der Gesundheitspflege u. s. w. erschöpfend behandelt wer¬ 
den, unter genauer Berücksichtigung der einschlägigen Gesetze und Verordnungen, 
deren wörtliche Wiedergabe zum Theil in Aussicht genommen ist. 

Die vorliegende erste Lieferung bringt an wichtigeren und grösseren Ar¬ 
beiten solche über Abdeckerei (Prof. Dr. Diecker hoff-Berlin), Abfälle, Abfuhr, 
Aborte und Abwässer (Prof. Dr. Büsing-Charlottenburg), Akklimatisation, 
ansteckende Krankheiten, antiseptische Konservirungsweisen, Armenwesen, Arznei¬ 
mittelverkehr und Arzt (Reg.- und Med.-Rath Dr. Wernich-Köslin), Armen¬ 
wesen (Reg.-Rath Dr. Ra h t s- Berlin), Arbeiterhygiene, Arbeiterwohnungen, 
Arbeitezeit, Arsen u. s. w. (Reg.-Rath Dr. Petri-Berlin), Augenentzündungen 
(Stabsarzt Dr. Jäger- Ulm), Bäder (Dr. Heller- Charlottenburg), bakteriolo¬ 
gische Untersuchungsmethoden (Stabsarzt Dr. Kirchner-Hannover). Sämmt- 
liche Artikel sind mit grosser Sachkenntniss und unter Berücksichtigung der 
neuesten Fortschritte der Wissenschaft bearbeitet, so dass sie das aus 10 bis 12 
Lieferungen ä 5 Bogen berechnete gut ausgestattete Werk auf das Vorteilhaf¬ 
teste einführen und eine recht weite Verbreitung desselben erwünschen lassen. 

Rpd. 


Literatur. 

Zur Besprechung bei der Redaktion eingegangen: 

1) Dr. A. Baer, Künigl. SanitÄtsrath: Die Trunksucht und ihre Abwehr. 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. 189U. 


*) In der vorhergehenden Nummer der Zeitschrift (Literaturverzeid---' 
ist das Buch in Folge eines Druckfehlers irrthümlich als „Fremdwort'" 
statt „Handwörterbuch“ aufgeführt. 
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a^l*uiisidyu.; Monatsheften von I)r. Ösear Lieb re reif 

8) T>r. A: feülirsseu: »MurtshüÖlbdws Vademeeum. Berlin ISiX?. Vufes: 

vüjI S. Karger. Katheuowerstr. 85 ••'.•. ■ 

9» Ife. tned. Lud wig Brandt: T.yiirUwdi fett ZaitcJoilkciide. Ifevl?« Is'dK 

VerlftK. vfei Augurt; II i/f#eh waM- 
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1890 
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13) Ifee jßäfeiifiiüfee tfestttdbfefew^uü iü BerUu ►i'bfeflöttenbnr^. Föufter tieAiifHiife 

>T. ' uii.1 lieli. Med. - UatJi. Berlin 
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Personalien. 


der Eichenkrone : dem praktischen Arzte Dr. Lentz in Metz; desKönigl. 
Spanischen Ordens für Verdienste zur See II. Klasse: dem Marine- 
Stabsarzt Dr. Thörner an Bord Sr. Majestät Kreuzer - Korvette „Irene“. 

Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Der bisherige Privatdozent Dr. Brieger zu Berlin zum 
ausserordentlichen Professor an der medizinischen Fakultät daselbst; der Geheime 
Sanitätsrath Dr. Heinrich Laehr in Schweizerhof bei Zehlendorf bis auf Wei¬ 
teres als HUlfsarbeiter bei der Königl. Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medizinalwesen; der bisherige Kreiswundarzt des Mansfelder Gebirgskreises Dr. 
Meye zu Hettstedt zum Kreisphysikus dieses Kreises; der bisherige Kreiswund- 
arzt Dr. Schröder in Grimmen zum Kreisphysikus des Kreises Bomst mit dem 
Wohnsitz in Wollstein; der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Aschersleben 
Dr. Kant zu Aschersleben zum Kreisphysikus des gedachten Kreises; der prak¬ 
tische Arzt Dr. Hassenstein in Prostken unter Belassung seines Wohnsitzes 
daselbst zum Kreiswundarzt des Kreises Lyck. 

Versetzt: Der Kreisphysikus Dr. Blokusewsky zuMilitsch in gleicher 
Eigenschaft in den Kreis Dann unter Anweisung seines Wohnsitzes in der Kreisstadt. 

Die kommissarische Verwaltung übertragen: die Kreiswund¬ 
arztstelle des Kreises Fritzlar dem praktischen Arzte Dr. Zu eich in Jesberg. 

Die nachgesuchte Entlassung aus dem Staatsdienste 
ertheilt: dem Kreisphysikus des Mansfelder Gebirgskreises Sanitätsrath Dr. 
Rupprecht zu Hettstedt. 


Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Dr. Alfred Schlesinger, Oberstabsarzt Dr. 
Reif und Dr. Siegmund Ephraim in Berlin; Dr. Bramson in Danzig, 
Dr. Krause in Posen, Sanitätsrath Dr. Dick in Cornelymünster, Dr. Katzen- 
stein und Sanitätsrath Dr. Schütte in Kassel, Sanitätsrath Dr. Hey mann in 
Breslau, Dr. Ger sch in Schreckendorf, Kreiswundarzt Dr. Janoschwitz in 
Schweidnitz, Dr. Rühl in Barop, Sanitätsrath Dr. Mönnig in Kalkar, Dr. 
W i 11 m s in Barmen, Dr. Breuer in Lechenich, Dr. Blasius in Bergheim, 
Dr. Heymann in Friedeberg N.-M., §anitätsrath Dr. von Haselberg in 
Berlin, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Disse in Höxter, Sanitätsrath Dr. 
Zimmler in Sarstedt. 


Vakante Stellen:*) 


Kreisphysikate: Gerichtliches Stadtphysikat in Berlin, Witkowo mit 
900 Mark Stellenzulage, Adelnan, Jarotschin, Militsch, Gostyn, Hoyerswerda, 
Wartenberg, Heiligenhafen, Uslar, Hümmling mit 900 Mark Stellenzulage, 
Wittmund, Höxter (Meldungen bis 1. August bei dem Königlichen Regierungs¬ 
präsidenten in Minden), Lippstadt, Oberamt Sigmaringen. 

Kreiswundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen, 
Pillkallen mit dem Wohnsitze in Lasdehnen und 900 Mark Gehalt, Berent, Ma¬ 
rienburg, Stuhm, Nangard, Tuchei, Zauch-Belzig, Ostpriegnitz, Demmin, Dram- 
burg, Schievelbein, Bomst, Schroda, Kosel, Militsch mit dem Wohnsitz in Sulau, 
Neumarkt, Schweidnitz, Freystadt, Habelschwerdt, Namslau, Aschersleben, Delitzsch, 
Naumburg, Querfurt, Halberstadt, Mansfelder Seekreis, Ober- und Unterwester¬ 
wald - Kreis, Mayen, Erkelenz, Kochern, Landkreis Köln, Grevenbroich, Heinsberg, 
Euskirchen, Jülich und St. Wendel mit dem Amtswohnsitze in Baumholder. 


*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen 
ausgeschrieben oder die ofliziellen Meldefristen bereits abgelai 
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Ein weiterer Beitrag zu den Fällen von Perversität 


A<>» l)r. 31. Pi'^yev. 

lifittii di* Lektüre dt-r luty^-yOKi^ ö ltu rd 

in 4 d i ^aife^tir. '■(Üur Jcrankiiaft# Ej*s 6 lieidinig 

Hiaises) angeregt, will idi im Ansdilns.i an jene Falle eivenfai^ 
einen etnsoldögizeH Fall .mittfieilen; lUryselim ist. einerseits duMi 
steine • anamnestfeche iiiieirns&Ant, amlererseita zeigi 

*r. wekhe sdii«foa!? ei» sok’Jte)' Krankei zu hesteJien hohen kann, 
ehr er al> Kranker erkannt wird. 

Mi m ' uv ' 1 111 WMmMm feHrltiergeliilfen, der. 

wegen Vergehens gegen 'dir • SittÜel»k**it wiedermdt hestmrt. nun 
wieder wegen gleichen Vmeehens sistirt '^ördbu war. i’r war 

er- bereits 

sein Unwesen gctneheB hatte, indem 
•• Av-. tv’/ont «j^i'■■»(!?■■•»»: AvjJiluaa der Ndiuh* sowie wühnmd der 

: einem Hauoltar etfdietol die ’d.idduMS 
• ' t*t- >j t u (»(lei Winken anml' me!. M-hald 

gwvriiliHlii*)« Ihiff« flock und Muse an!- 
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Dr. M. Freyer. 


knöpfte, so dass sie seine Geschlechtstheile zu sehen bekamen. 
Nach Aussage der Mädchen habe er ihnen zuweilen auch zuge¬ 
rufen : „Mädchen kommt, ich will euch einen Sechser geben,“ und 
ihnen auch 40 oder 50 Pf. versprochen, oder: „Ich habe einen 
schönen Zebedäus,“ oder: „Kommt Mädchen, wollt ihr lecken?“ 
Bei seiner Vorführung räumt er ein, diese Redensarten gebraucht 
zu haben und fügt mit Bezug auf sein Vergehen hinzu: „Wie ich 
dazu gekommen bin, dasselbe zu verüben, weiss ich nicht. Ich 
bin sonst der vernünftigste Mensch, wüsste mir sonst nichts 
Schlechtes vorzuwerfen. Ich habe den Hang in mir, dies Vergehen 
zu verüben, und kann diesen Hang nicht bezwingen.“ 

Seine erste Bestrafung erhielt er beim Militär (Ende 1878) 
wegen „AchtungsVerletzung und ausdrücklicher Verweigerung des 
Gehorsams“ gelegentlich einer Turn- und Fechtübung. 

Einige Zeit darauf (Juli 1879), mit dem Forttragen eines 
Gewehrs beauftragt, blieb er aus der Kaserne ganz fort, trieb sich 
in der Stadt umher und wurde ertappt, als er in einem Hausflur 
kleinen Kindern seine Geschlechtstheile zeigte. Die Kinder 
erzählten, dass er, wenn Jemand zufällig vorbei oder die Treppe 
hinabkam, nur die Rockschösse vorn zusammenschlug, dann aber, 
sobald die Person vorüber war, die Gemeinheit wieder begann. 
Er erhielt 1 Jahr Gefängniss und für 1 Jahr Verlust der bürger¬ 
lichen Ehrenrechte. 

Etwa 2 Jahre später (März 1881) wurde er in S. bei der 
Ausübung derselben Unsittlichkeiten betroffen, wobei er, als die 
Kinder erschrocken und schreiend davonliefen, ihnen bis auf den 
Nachbarhof folgte und vor ihnen stehend sie nur „starr angesehen“ 
hätte. Bei seiner Vernehmung weiss er wieder keinen Grund für 
seine Handlungen anzugeben. Seine Strafe betrug 1 Jahr und 
3 Monate. 

Zwei Tage nach seiner Entlassung aus der Haft wird er 
schon wieder ergriffen, als er vor dem Pissoir einer Jahrmarkts¬ 
bude stehend zu zwei Mädchen von 8 und 11 Jahren sagte: 
„Wenn ihr meinen Schwanz sehen wollt, so kommt mit in diese 
Bude.“ Bei der Vernehmung leugnete er, diese Worte gebraucht 
zu haben und entschuldigte sich mit Trunkenheit. Er erhielt 3 
Monate Gefängniss. 

Inzwischen reiste er unter fremdem Namen, wurde beim 
Betteln betroffen und erhielt 2 Wochen Haft. 

Bald darauf (September 1883) verübte er die früheren Unsitt¬ 
lichkeiten in der Nähe eines Eisenbahnwärterhauses, wo er den 
aus der Schule kommenden Mädchen auflauerte. Er ging ihnen 
dann entgegen, knöpfte, etwa 10 Schritte vor ihnen, die Hosen auf 
und, sobald er ihnen auf 3—4 Schritte genaht war, schlug er die 
Rockschösse auseinander. Dabei sprach er nichts, sondern ging 
stillschweigend an ihnen vorüber. Diesmal suchte er seine Hand¬ 
lung mit einer schweren Erkrankung zu entschuldigen, die er vor 
etwa 8 Jahren durchgemacht und seit der er an „derartigen krank¬ 
haften Erregungen“ zu leiden hätte. Er erhielt eine Zusatzstrafe 
von 1 Monat Gefanerniss. 
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Im «Mi 1884 verübte er dieselben Unsittlichkeiien gegen 
Mädchen, die aufdem Kirdüiof die Gräber • beg-m&en, •• ehnfe. d^ ; 
mau jedoch, seiner hähhaft, wurde. Er ging dann riaeli 8eh#feitun, 
■wurde aber -schon tags nach 'seiner Rückkehr (Januar 1886) m IV. 
bei-den üblichen Jho?.ediom ergriffen. Eu»;idi»t leugnete eiv dann 
gestand er Allee %% h)mh$e aber seine Handlung wieder mit jähem v Jl 
Wyphns sin ent^elMdigek deii er vor mehreren Jahren durch- 
geKiachr.. Bei seiBer-. ; Ve^eiiiö«»^'-^^. ör: .*!<& sehe mein TJu- 
recht ein* • es ist. aber wie eine Krankheit; wenn es über Hoch 
kommt, kämt ich mich solcher Es 

datiert manchmal eine geraume £dt, dass mir diese. Neigungen 
feruhkilmn.“ Beine Strafe betrug ft Monate Gefängnis.. 

Am i‘4. August 1888 wurde er aus ' dem .Oe-fitiigüfes y zu L. 
eutktaseh, und schon am i o. August wurde er in M. dabei mtapjif 
ais ör sh’ einem (MiÖf.» Vor einem 14 jährigen Mädchen seine <V 
schlfc-rhtstheiiö entbidsete. Hier soll er sich auch huf cum Bank 
neben zwei Jütident von >< und n Jahren niudergelasufetr auf 
ihm Schoss geuomioea und .ihnen unter 4m Mucke gegriffen ha hon. • 
Bei der Vernehmung spricht "er' jvieder von einem „krankhaften, 
unw'iilmkMißhen v ^eriodisEh bei ihm. seitdem er aut Typhus 


&ngenomjhea. 


Aus der SlraianeUU, zu R, im Oktober 1888. entlaftswi, begann 
er |otorf in Kopenhagen, Berlin und zuletzt in Stettin meii umher¬ 


wandten des AHgesclntlfftgtei) aufgenommem ergab nun zunächst 


auch diesejhe.i» (f) «itÄMffJgefi Bamüursgeh begaureo haben soll, 
deren steh «er Soim nnn Pi oft schuldig ggJhäoht hat, nur dass 
Jener der Besttufting entgangen M. Die Mutter' und eine Schwester 
weBlen al» „r.iervenkrHiik“ bezeichnet., '.wobei der A«irext-huS.digt,e 
hiii?,tilugf: „Hnftureii Temperament* sind wir H.> Alle, das war 
Vater juicIi!“ 

Als Kühl soll dev vom T. 


iTtidtÄj 

id;^r 

.jVigiVi'OV 

Amv ; iej 


kMßm.-, 




fA'jaste 



27(5 J>r, M. Fmyer. 

Jahre 1872, nho in seinem 18. Lebensjahre, war er in Stellung in 
8. Der ÄbtiifcL betkrul sieh auf dem Hule, mir, dev Thiire nach 
der Hinterfront .des Höuees • gerichtet, und sobald er «ich zw Ver¬ 
richtung seiner Nothdu rtt hetand -- es war dies. 

gewöhnlich Vormittags pflegte sich auch die. 18.jährige; Tochter 
seines Lehrhenti dort einzufinden, um in der NeltepabUteiluhg 
Platz zu nehmet!, Eines hei ihm ullmiUdich it«f, und nh ec einmal 
durch einen Spalt der die Äbtheilung trennenden Bretterwand narh 
dem l-hiin uhd lYeiheo der Kafihhhrin föi^chte, hamerivte .'^p|.;d^98 : ; 
dieselbe den Ivnp*' durch die Brille ihres Abtritts gesteckt hatte 
und, nach seroem enthlönsten Unterkörper hiiiscliaute, sich-; äugen* 
Ncheiiilicli ati »einen Oesi hlechtetlmilen erregend, Du sich diese 
Prozedur eine Zeit Imuktreh fast täglich wiederholte. gab ihm 
dies gußhcbsh nur Veranlassung, wabern und 

mit demselben fortan geschiechömhem Verkehr, doch in der üblichen, 

' zh ; pflege». — Sjidtgp^ hl/einei- tiaiteret». Lehrstelle, 

lag seine Bchkfkaramer iu der Nahe einer Treppe, die Morgens 
stets von der dichter eines W'utdixiiigsd'achbara passirt wurde, Um 
deren Anfmcrlvsnmkeit üur sieh m IcnkenUpilegte er Mcrgmm die 
Kammerüiür halbutfhn stehen zu lassen und, «och jis Bette ..Singend, 
seihen ' Llttterleib-^öilfe^t^' ah- so dass das gorbuL 

kommende Mädchen unwillkürlich; seinen blossen Körper selten 
musste, Der heabaiditigte Zweck . wurde erreicht, und mit. item 
MJdolieii s^tier.uisfiÄli-o®»#; not maler Geschlechts' 

verkehr im t erb nl tmt|U.’ ,Iii ■ '.nt##, rdtetttteu Stellung («twa 1875. 
in seinem 21. Lebensjahr) begann nach, seiner Erinnerung die 
abnorme BeBiätigu ög ■ dß« tlggf^jhchtete^hes, jtmb - ägdsueirj 

Urcsßhiiltfetliätigkgii öfter Aiden;$pte^von'JBE.Iäi/lijiTß 

Blich er hei dieser 0eteg«nbeit einmal an eineui Baüm oder Zaun 
sichen, um das Wasser abzuschDgen,, so kam es wohl vor, dass 
die Kinder jumgh>r:ig zii»ehai>ten. Oelegetdiich. musste er nun 
wohl Uibmrite habe«' dass ihn dies Zosclmum» der Kinder auch 
gesiJUechtlii’h zu reizen vermochte, da er dabei Kffektmu und 
iiaridblgimden ^NaCuiabgahg'' vgrspiii'fe. Bicrdörbh. arigete&L sei 
er wohl. öfter dort; stehen geblieben um) habe es sich gern getallen 
lassmi, h isä diese Art eine UtcsdilechtebmlHödigiutg m erhalten, und 
so hatte er, wie. < r glaubt. .allmählich die Belegeuheit dazu sogar 
gesucht. — Alsbald j«?dt?ch hemnm er gegen' dep üblichen Verkehr 
mit Er'iiUenspoi-sfUief'i gleiidhrulriger ziv werden nmt mehr Beiz darin 
zu finden,'seine QeschleehDUteile vor meist imlberwnriiseitenMhdcheu 
zü rnBilössoh. und .währajid er Anfangs noch beide Arten de« 
gesridechtii<dien A%kehtei wie es diebat, . 

gewann .die letztere Art allmählich 1,7 - . ^ , >.• . •■•> ! 

gewirhl, dass *ein ganze» Delikt u nui .• fiese a .t.U*gp.nthte*X 
gen-ditet. wurde, Kachta wurde er >hp u.,i!ütejge.ft, - ■:■ 

stand, seine« Denkens erlüllonden Tra 
mal Pöllutiöngn folgten, uml bei Tag* 
lind stund, dieser (tedanken steh Aiehb me-V •- 

am-jite t*r dagegen hitzukämpten; ai H ■■ '■■ • 

' •. .nih dav»id hbitei • • r 1 k l; zu 
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sich, um selbst auf der Strasse darin zu lesen, damit er nur auf 
andere Gedanken gebracht würde, es half Alles nichts: sobald er 
Gelegenheit fand, die Aufmerksamkeit der Mädchen auf sich zu 
lenken, that er’s, lockte sie durch Anrufen und Pfeifen heran, und 
im Nu waren die Geschlechtstheile entblösst. Dies sei stets mit 
einer solchen Gewalt, mit einem solchen Antrieb über ihn gekom¬ 
men, dass er um sich her nichts Anderes berücksichtigte, nichts 
sah und hörte, vollständig „wie ohne Verstand“, „wie ein Bulle, 
der mit dem Kopf durch die Wand rennen will“. — Seines Leidens 
wegen hat er sich auch an den Arzt gewandt und auf Anordnung 
kalte Umschläge auf die Geschlechtstheile gemacht, doch ohne 
Erfolg. 

Bei den wiederholten Untersuchungen im Gefängniss war an 
seinem Körper, der, von mittelgrosser Statur, im Allgemeinen ein 
gesundes Aussehen darbot, nur zu bemerken, dass das Haupthaar 
schon stark ergraut war, der Schädel war breiter als normal, das 
männliche Glied klein, der linke Hoden verkümmert, das Knie- 
phänomen fehlte, die Stimmung zum Trüben geneigt, Gedächtniss 
für Zahlen etwas schwerfällig, klagte über ein andauerndes dumpfes 
Gefühl im Kopfe, besonders in der Stirn, über Reissen im Kopfe, 
als ob ein Band quer über denselben geschlagen wäre, sowie über 
ein Kältegefühl auf der Kopfplatte. Nachts Träume und Pollutionen ; 
in den Träumen jedoch figurirt meist der normale Beischlaf mit 
Frauen, nur selten, dass er von kleinen Mädchen, die vor ihm 
ständen, träumt. Mit Bezug auf den abnormen Geschlechtsakt 
giebt er an, dass er nicht etwa durch Erektionen zu jenen Hand¬ 
lungen angetrieben werde, sondern er habe zunächst den Trieb, 
Mädchen aufzusuchen und anzulocken, und erst, wenn es ihm 
gelungen, deren Aufmerksamkeit auf die entblössten Geschlechts¬ 
theile zu lenken, trete die Erektion und die folgende Pollution ein. 
Was ihn dabei eigentlich errege und reize, wisse er nicht. 
Beim Akt selbst schwinde ihm das Bewusstsein nicht; nach dem 
Akt sei er missmüthig, ärgerlich über die That und sage sich 
jedesmal, wenn er nicht dabei ertappt worden: „Wieder einmal 
dem Staatsanwalt aus den Fingern gegangen!“ Im Gefängniss 
habe er diesen Trieb nicht, hier belästigen ihn nur die Träume 
und Pollutionen; in der Freiheit dagegen habe er täglich die 
Gelegenheit gesucht, seine Manipulationen zu vollführen, und er 
fühle, dass er nicht die Kraft besitze, diesem Trieb in der Zukunft 
zu widerstehen. „Ich gäbe 10 Jahre meines Lebens, um die Sache 
loszuwerden; dieses ewige Angstleben, dieses Schweben zwischen 
Freiheit und Nichtfreiheit, ist unerträglich!“ — Nach der Unter¬ 
suchung ist sein Gesicht stark geröthet, der Puls jedoch nicht 
beschleunigt; nur fühlt er sich abgespannt. 

Auf Grund dieser Anamnese und des skizzirten Status konnte 
es nicht schwer sein, bei dem Angeschuldigten das Vorhandensein 
einer angeborenen Perversität der Geschlechtsempfindung zu moti- 
viren: die unverkennbare erbliche Belastung, die neuropathische 
'“stitution mit der jahrelang bestandenen Epilepsie, die 
~etrische Form des Schädels, die mangelhafte Entwickelung 
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der öeschlechtstheile. das frühe Ergragtßein der Haare, und von 
Seite« des Centrainervens^stenis die Pardsthesjeeiv äw Kopfe und 
das Felder* des KTaepi'äuouiens begründen zur Genüge die Annahme, 
dass wir es mit p^ehopathmeheä Emheijmg'eij zu thun habe», 
als deren ..Auafitts« ' jfe»e. ; . petvetasn. ^»cli^eohtsezhjifladtuii^ii allein 
anlzüiasBeu sind. hierbei ist, dass die letzteren: 

in die Erscheinung traten, als das epileptische Iteideu aüfhörfce, 
und es Liegt ye:r uahe, gewi8«erffla8sen ein VLkarurendea letzteren 
mit dem erstereu anzunehmen. 

luteresegfit bleibt immerhin die allmähliche Anshilduhg der 
Perversität zu ihrer spateren Vollendung zaeyst- seine Beobach¬ 
tung, dass das MädiFen auf dem Abtritt sich bemühte, riach seine« 
öeschlfccbt&theileTi biozusehauen, dann seinerseits die Blossatellung 
keimt-, Gescblechtethaile, damit 'dieselben von dem Morgens an seiner 
ThUte vofbelkommenden Mädchen gesehen wurden, endlich das 
neugierige Snsebafien der Meinen Kinder, wenn er in der Nähe 
ihres Sinelphttzfe äfijpt'<1*89 ihn 

dies g68cMhcht^hli^ä;:-i‘elzln\ yetthwHtev.’ ; .-'Äh': ist, als ob der Keim 
zu dieser Ärt geseljlfteiitlicher Pareguag ib ihn! 3clünniinerte und; 
nur dürph das zufällige Biözutfeteo so Meinßcher äusserer Hai’*' 
stände ange^ciit za Werden brauchte, tim, eram&Jln% Lebeö 
geruferi, zur vollen Perversität sieb äuszubiiden und als solche 
■ nicht;-mehr von ihm zh %veicheu.. Üud dass diese nicht mehr 
weichen wollte oder vielmehr- konnte, wird ä« -besten plausibel 
durch die Vorstellung, dass die hierzu nothwendigen Hernmnngte 
cehtren i?nG<dhün •terückgebKehen waren oder 

.ganz fehlten. a... ,/.v. -Yjy- ...;■ VA : ■-F''VVf/'V;AVF 

v ; Was endlich die Schicksale dieses Krankeii ajolahgt, eo ;ia%e« f;. 
sie.- die - Gerichte daran tMkiien, in «hnliehen .Fallen, ich mochte 
sagim, in FdJlepa überhaupt« m piea widernatürliche GeseM^ 
behtedigung fö, Frage koinint, s tets die. gerirlttehrztlidie Bildet* 
suehmig berbeizuluhren; »Vie 'AerZte aber sollte jeder nach dieser 
EißUteng hin rmj* : 

im || a loi niij eefischer Beziehung, veranlassen, da so mir 
Klarheit g(&.achiffe»>w^hF k* 0 »- -V - 

JMeser Kranke wurde ausser Verfolgung gesetzt-und zunächst 
einer Irren-Anstalt überwiesen. So - .sehr es einerseits amdi befrie¬ 
digen «mg, ihn dem (tefängnisg, in das ey oben liicht hintdilgeliört, 
teitzogeu äh wissen, sö hart erscheint W abdereraeite, ijtift etwa 
Zeitlebens der 'Irren- Anstalt zuge wiese« -zu- ehkenV- E« fehlt WM 
i -|ir; weicher ««hilie Kranke, 

die dein freien Verkehr allerdings entzöge« werden .ns ti säen., 
angemessene BeachMigung und Beswifoinhtiguug finden. 
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Ueber die Verbreitung und Verhütung der Lungenschwindsucht 

in Irrenanstalten. 

Von Dr. S. Kalischer, 

Assistenzarzt von der Dr. Richter’schen Heil- und Pflege-Anstalt in Pankow. 

(Fortsetzung.) 

Mit Hagen, Snell und Anderen suchen wir in der Geistes¬ 
krankheit die Ursache für die Häufigkeit der Komplikation von 
Tuberkulose und Irresein, und sind der Ansicht, dass die Tuber¬ 
kulose in der Mehrzahl der Fälle der Psychose folge. 

Nunmehr hätten wir der Frage näher zu treten, ob die 
psychische Erkrankung an und für sich oder ob die durch die 
Psychose gesetzten Schädlichkeiten (Aufenthalt in der Anstalt 
u. 8. w.) häufiger diese Komplikation bedingen ? Ueber die Häufig¬ 
keit der Tuberkulose bei den Irren ausserhalb der Anstalt fehlen 
uns statistische Angaben; auch über die gebesserten und entlassenen 
Kranken ist zu wenig Material vorhanden. Was nun das Verhalten 
der geistesgesunden Insassen der Irrenanstalt anbetrifft, so dürfen 
wir bei ihnen nicht ausser Acht lassen, dass Aerzte, Wärter, 
Dienstpersonal meist nicht so viele Jahre und andauernd in der An¬ 
stalt leben und auch mit den Kranken nicht in so innige Berührung 
kommen, wie die Mitkranken selbst; sie verlassen häufig die An¬ 
stalt, haben körperliche Arbeit, freie Bewegung, Zerstreuungen, 
andere Bäume, Kleidung, Verpflegung — kurzum sie stehn unter 
anderen hygienischen Verhältnissen, so dass das seltene oder häu¬ 
fige Vorkommen von Phthise bei ihnen nicht geeignet erscheint, 
die schädliche Einwirkung des Anstaltsaufenthaltes zu widerlegen 
resp. zu beweisen. Im Laufe von 30 Jahren sah Hagen bei 
500 Wärtern 3 Fälle von Phthise, und diese 3 Wärter waren 
nicht lange in der Anstalt und brachten die Phthise wahrscheinlich 
mit. Ich habe im Laufe von ca. 3—4 Jahren bei einem Personal 
von 220 Personen, von denen 22 über 2 Jahre und 50 über 1 Jahr 
in der Anstalt thätig waren, zweimal Phthise beobachtet. Bei 
dem einen Kranken begann dieselbe nach einjährigem Aufenthalte 
akut und verlief letal, — der Kranke stammte aus phthisischer 
Familie —; bei dem andern entstand sie nach einjährigem Aufent¬ 
halt schleichend und verläuft chronisch; beide Kranke waren auf 
der Abtheilung für Kommunalkranke thätig. Chandon und Kolb 
(die Tuberkulose im Zuchthause zu Kaiserslautern) sahen Menschen, 
die als Aufseher und barmherzige Brüder Luft, Raum u. s. w. mit 
Gefangenen theilten und sich dabei reichlich und besser nährten, 
von Tuberkulose so gut, wie verschont. Auch Fürbringer 
sah von 998 Repräsentanten des Pflegepersonals nur 7—10, also 
höchstens 1 °/o, phthisisch (infizirt) werden. Für die Häufigkeit der 
Erkrankung des Wartepersonals an Tuberkulose sprachen sich 
unter Anderen Fraentzel und von Ziemssen aus (VI. Kongress 
für innere Medizin). Auch sei hier erwähnt, dass Cornet (die 
Sterblichkeitsverhältnisse in den Krankenpflegeorden, Zeitschrift 
für Hygiene Bd. VI) statistisch erwies, dass 63 °/o von den Kran¬ 
kenpflegerinnen an Tuberkulose zu Grunde gehn. Derartige Zahlen 
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Cornet’s weisen immerhin darauf hin, dass mit dem Aufenthalte 
im Krankenhause Umstände verknüpft sind, welche die Disposition 
zur Erkrankung an Tuberkulose erhöhen. In welchem Grade dies 
geschieht, hängt natürlich sehr von den hygienischen Einrichtun¬ 
gen, Verpflegung, Dauer des Aufenthaltes etc. ab. Schon bei den 
Geisteskranken macht sich in dieser Beziehung eine Differenz in 
den öffentlichen und privaten Anstalten geltend. Dabei ist jedoch 
in Erwägung zu ziehn, dass die Privat-Anstalten mehr heilbare 
Fälle, andere Formen von Geistesstörung, Kranke mit geringerer 
Aufenthaltsdauer, enthalten; ihre hygienischen Einrichtungen, 
Räume, Verpflegung sind andere wie in öffentlichen Anstalten etc. 
Ferner kommt es sehr darauf an, wie lange eine Anstalt besteht; 
denn, da die Aufenthaltszeit in der Anstalt auf die Sterblichkeit 
der Irren nicht ohne Einfluss zu sein scheint, werden Anstalten, 
die kürzere Zeit bestehen, weniger Todesfälle an Tuberkulose auf¬ 
weisen. Aus der Preussischen Statistik Bd. 58 ist ersichtlich, dass 
auf 100 Todesfälle in den öffentlichen Anstalten 20 auf Tuberkulose 
kommen, während in den Privat-Anstalten 25 von 100 Gestorbenen 
an Lungenschwindsucht litten; dafür ist jedoch die allgemeine 
Sterblichkeit in den öffentlichen Anstalten grösser als in den 
Privat - Anstalten. In der Dr. Richter’sehen Heilanstalt befan¬ 
den sich in ca. 3 Jahren 709 Kranke, wovon 180 starben. Von 
437 Kommunalkranken starben 130, also 29°/o, und von diesen 54 
(41°/o) an Paralyse und 27 (20%) an Phthise. Von 272 Privat- 
Kranken starben 50, also 17%, und von diesen 50 wiederum 33 
(66%) an Paralyse und 4 (8%) an Phthise. Diese Zahlen, wie 
die aus der Preussischen Statistik ersichtliche grössere Mortalität 
in den öffentlichen Anstalten sind wohl mit darauf zurückzuführen, 
dass die Schädlichkeiten des längeren Anstaltsaufenthaltes, wie 
Missverhältnis der Räume, Ueberfüllung, mangelnde Ventilation, 
unzureichende Nahrungsweise, grössere Anhäufung und Verbreitung 
der Infektionsstoffe in den öffentlichen Anstalten oft mehr zur Gel¬ 
tung kommen. Alle diese Schädlichkeiten müssten, sofern sie über¬ 
haupt vorhanden, nach längerem Aufenthalte mehr hervortreten; 
und in der That erkrankten und starben die meisten phthisischen 
Irren, soweit ich es beobachten konnte, nach mehrjährigem Anstalts¬ 
aufenthalte (11 ca. nach 5 Jahren, 6 nach 3 Jahren und 11 ca. 
nach 2 Jahren); nur einige Fälle von Stupor, Apathie etc. bei 
schwächlicher Konstitution, Nahrungsverweigerung etc. dürften der 
Phthise frühe zum Opfer fallen. Nach Hagen starben am wenig¬ 
sten lungenschwindsüchtige Geisteskranke bis zu 1 jähriger Dauer 
(2,5 %), die meisten starben nach 1—2jähriger Dauer (14,5 %), 
nach 2—3 Jahren 9,4%, nach 4—5 Jahren 4,3%, nach 5—6 
Jahren 6%; zu ganz ähnlichen Resultaten kommt Sn eil. 

Nicht mit Unrecht wird vielfach, um die schädlichen Ein¬ 
flüsse des Lebens in geschlossenen Anstalten u. s. w. zu beweisen, 
der Vergleich mit Gefängnissen, wo die psychische Störung als 
ätiologisches Moment fortfällt, hinzugezogen. Nach Baer (Ueber 
das Vorkommen von Phthisis in Gefängnissen. Zeitschr. für klin. 
Mediz. 1883) gehn von den Gefangenen 7 mal mehr an Tuberkulose 
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zu Grunde, als unter der übrigen Bevölkerung Berlins. Die 
Schwindsucht bildet 40°/o aller Todesursachen bei den Gefangenen 
und in den Einzelhaftsanstalten sogar 60—90%. Die geringste 
Mortalität an Phthise in den Gefängnissen beträgt 20 °/o. Die 
meisten Phthisiker sterben im zweiten Haftjahre; die Sträflinge, 
welche im zweiten und dritten Haftjahre (etwa 50% derGesammt- 
todesfalle an Phthise) sterben, haben nach Baer ihren Tod überwie¬ 
gend den Einflüssen der Haft zu verdanken, während Individuen mit 
ausgesprochener Krankheitsanlage und geschwächter Konstitution 
schon im ersten Haftjahre erliegen. Während Baer früher dem 
Mangel an Reinlichkeit und strenger Desinfektion einen grossen 
Einfluss auf diese Verhältnisse zuschrieb, konnte er neuerdings 
selbst bei strengster Desinfektion (Weissen der Zellen, Vernichtung 
der Wäsche von Phthisikern, Isolirung der Schwindsüchtigen, 
Desinfektion der Sputa etc. etc.) gesunde Sträflinge schon nach 
9 monatlicher Isolirung phthisisch zu Grunde gehn sehn, und sucht 
er die Ursache hierfür in einer in der Anstalt erworbenen Dispo¬ 
sition zur Phthise; nur in der geringsten Zahl wird die Phthise 
mit in das Gefängniss gebracht. Im Zuchthaus zu Lichtheim sollen 
in 18 Monaten 10 Gesunde in der Anstalt Phthisis acquirirt haben, 
während unter 448 weiblichen Gefangenen im Zuchthaus zu Würz¬ 
burg 135 an Tuberkulose litten; von diesen waren etwa 86 mit 
nachweisbarer Phthise eingeliefert, 49 erkrankten erst in der An¬ 
stalt. (Generalbericht der Sanitätsverwaltung im Königreich Bayern 
1879.) Döderlin fand in Nürnberg von 344 an Lungenschwind¬ 
sucht erkrankten Gefangenen nur 101 (29%) bei der Einlieferung 
verdächtig oder erkrankt. Auch Hagen stellte fest, dass 42,3% 
aller gestorbenen Sträflinge an Lungenschwindsucht zu Grunde 
gingen. Liegt nun zwar die Ursache für diese hohe Phthisissterb- 
lichkeit weniger in den Gefangenen selbst, als in den äusseren 
Bedingungen ihrer Existenz (Ueberfüllung, Kost, Mangel an Be¬ 
wegung und freier Luft, Ventilation etc.), so wird doch anderer¬ 
seits die allgemeine Sterblichkeit der Gefangenen eine grosse 
bleiben, weil sie Vieles mit den Irren gemein haben. Durch ihr 
früheres lüderliches, ausschweifendes Leben, Trunksucht, schlechte 
Ernährungs Verhältnisse sind auch sie in ihrer Konstitution geschwächt; 
viele sind schon von Hause aus theils geistig, theils körperlich 
abnorm organisirt; dazu kommen die mit der Haft verbundenen 
deprimirenden Eindrücke auf das Gemüth (Scham, Reue, Sorge), 
welche Nervensystem und Widerstandskraft schwächen. Neuerdings 
stellte Bollinger (Protokoll über die Verhandlungen des Ober¬ 
medizinal-Ausschusses. München. Sitzung vom 12. Dezember 1889) 
die Faktoren, welche bei der Entstehung der Tuberkulose in den 
Gefängnissen Zusammenwirken, wie folgt, zusammen: 

1. Gelegenheit zur Infektion, namentlich bei Ueberfüllung 
und mangelhafter Reinlichkeit. 

2. Die Beschaffenheit des Gefangenenmaterials. Die Gefan¬ 
genen aus industriellen Bezirken sind häufig mit latenter 
Tuberkulose behaftet; die aus landwirtschaftlichen Be¬ 
zirken akkommodiren sich schwerer dem Einfluss der 
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Gefangenschaft (Entbehrung der Bewegung) mul der unge- 
wuhfiten^ahrung. 



in Folge ihstugelhh'fl er Heizung, 
7. Ntmtbgewerbe (Weber, Schneider), 
x StdilHchte Döhnlitlit (verwohnte, Zuchthäuser). 

0. iGydiisehe Depression. 

10. Onanie. 

11. Dunkelarrest mit Kostab>:ng. Fehlen "der &ebc ngeniisso. 

12. Aiis^hattnngder,S{>rcnihthÄt%fcöiti»rien;Zelh>nget^ngnisG'u. 

Gb Hhifinaa der Strafdauer. . * •. '.>/! . D\ , . ^ 

Djese FäkhuHUf ntüp.aen wir zum Thbif als aueh $r 



aiOhUiUuOtesv die ye)$irtdmteii .Äusseren Existenxbeditigmigen nicht, 
allein, welche die HiUtHgkr.it der Erwerbung der Tuberkulose in 
den Anstalten t>ä«sr xtviiMeilkmen<te Ueberfülhiitg etc: 

nicht die alleinige Ersuche sei, geht, schon daraus heiwor, dass 
selbst unter dein ghnstlgsteö J^j^eh)&£heü Verhältnissen zum min¬ 
desten noch 2 V v#n dem durdiw.lmnÜtohen Bestund au Phthise 



#JiAvimlsiudit. bei den Irren nur als Ausdruck der grösseren Ge- 

■ ■ • Ei*.- ui v,v.L\ ' v;i- l.' vi t< i A • »iE. . ? ^, - VA. i t 



-H Hi e.i i k a fförbes) 15°v. ilas Irresein bringt:eben das indivulnuni 
in äussere, wie in innere VeviuilttHBöo, durchweiche es der: Gefahr 
anderweitiger Erkrankung mehr aufgesetzt ist, als ein Geistes- 
'-gesunder. Die abnorme KeakMon liegt' in der krankhaften Stinj- 
ouuig lind in der v».-ivinderte»;Wirk,nngswe.isc des Nervensystems 
und dc-r aesaumiteji Stoll'wechseh'ugiiuge: und diese .Faktoren 
kämmen auch dort zur Grlmiig. wo die Irren in der Anstatt 
hygteni'ch t.esser {eben, als in ihr* 

Jlituslibhkei?,..* Sind schon viele -'van ühooi durch >id’. s|b ; 



esblraHon: feV-htar n, w; um h hm \ 
Ziv.-iantbM! de;- Stupors, .der Ajmf.bi 
Jb -.gsiaieai neben der geringen . • 
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die sitzende (oder liegende) Lebensweise und Jas oft beharrliche 
Schweigen .mit.■..nicht seltener NahriiBi?äverweig:eru^.la^e.»:eine 
ausgiebige Atljmüngäthitigkeät nicht- ät»fkuffiiöbir(; Austan^eii 
<1 er Gase wkd bei der ' - 

träelri%V die Kapazität des Brustkorbes nimmt ab : dazu kommt 
die HmWtzimg 4er. ßeflextMtigkeit, welche die Stagnation, Zer- 
setzong vier Sekrete urui die Ansiedelung von Mikroorganismen 
Imgiiiietigt F.s vertäuft .ferner die Erkrankung. auch darum 
ungUn^t^ob, weH duryh die Bewusstsemsstörung und den ^Tangel A - 
der Empfindung, Perzeption and Reaktion die subjektiven Storun¬ 
gen weniger mm Bund zum Ausdruck kommen. Die 
KmukMie», Im Beginne übersehen, 'werden, erst in vorgeschritieMUi 
Stadion erkannt; ' die erschwerte Befolgung der therapeutischen 
Masaregclfl, Verweigerung der Medikamente und selbst der Nahrung 
wirken ebepialk nachthöiljg. Aut* die -abnormen Verhältnisse- der 
Innervation, £ir%uktwri und Kntrldon weisen uns srhüp die zahl- 
reicben irophisGben Storungen aller Art, die wir bei den Irren so 
häufig findenj werden doch selbst Herzkrankheiten ab? Folge und 
Ausdruck dauernder Iimervatiousauomalieii: und. trophiscber Störun¬ 
gen betrachtet, und' auf den der Psychose su Grunde liegenden 
Hituprozes« zniiiekgefilhrf. (Guislain. (Griesinger, Sehüle, 
Karrer, Mick Je. Arndt eie.). 

MlA'Üinen' neuen Gesichtspunkt, der die Häufigkeit der Tuber- 



fürr Hygiene Bd> V) geltend; die Annahme- einer hypothetischen 
Disjiosition der., feen hält er Ihr Atberfiöosig; picht- das Leben iu 

.1 1 ! •' ,4t ^-1 n 1 ^ OVI j! (kl vt -r.A ■ julii' >1 I I. ■(««nviwr, f <,-w. .2 


der Anstalt aii und för sich. Hiebt die innere Bteposi.tidii' .i*rid-, u. 
geringe AVidersfaiidskraft. in Folge der psycldoeheo Erkrankung 
bedingt die Häufigkeit der 'Tuberkulose bei den 1 jt. n, sondern ln 
der grössere» Ansteckungsgefahr und lediglich in der grösseren 
Verbreitung »i«1 tTebOrlragungslfihigkeit der Bazillen bei den Irren 
liegt die wesentliche Ursache- Wenn wir aueit diesen etwas ein¬ 
seitigen Standpunkt nicht, th eilen können, so ist. doch von keiner 
Seite bisher so klar und eingehend auf diesen mit wirkenden Faktor 
jiingewiesen worden. Uorh.et. dehnte- seine bekannten 'Upter- 
sm-hurigen auch auf H Im 1 im«stallen aus, und konnte in jeder 
wenigstens einmal lin dnt von vielen Geisteskranken zugleich 
bfointztep Sälen) yhislehtes,' ;; fis*-■ in ilenpyon der Luit 
abgelagerten Staub iiac-h weisen: mit. VI dieser ans versgliiwteimu 


Stellen in der Nähe yq 

u Phthiei 

Ioti) entnomm 

eiie» Staubprobeir 

wurden $0 Thierg geiinj 

idl, vim di 

’*nei! H lUtßjk T 

üdtung tuberkulös 

gefunden wurden.-Kid Id 

iubai gesii 

ind, JtV starben 

i tm Peritonitis; — 


Die. neupji Hrgeb$#sg;j^^liöfterten die alte Lehre you der UbF, 
ijuit>tt der TubevkolbnziHon, In den Ton Phthisikern bewohnter«. 
Räumen fanden sieb THbeekelbazillen nur dann, wenn die betreffen* 
•hm tVdieutsdfaut’ dem Buden spnekten. d, h. 
Wu »><tWge»f«rfl •« *• ' o-- ihr .Sputum enifimckiiet««ml verstäubte; 

lass sieh onvivr Kunlrol» eiuzmht., wird 
*'VthTeh.:r i/Äb>hV’ivf, %n dhiiUeheit..-ReaiiRÄ^dr.'kArtt^tTittj&ffe; 
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0%4fe.& and Malet (Rev. d« medizine VII: 7) und Richard 
(Revue 'fhvg'i^n^ 3 880). Es besthmüt daher nicht der Verkehr 
uiit, <leui Phtisi«iker als solclxeö* 'nicht teeiüe- JGuer und IntfiftidtAt 
den Grad der Anste.ckuujpitßfihr, : swidern den AagcbUtar sieht dfc 
Art und' Weise, wie die hötrefichden Kinken mit dein Von ihnen 


den Irrenanstalten,. wo «ich stets,' wie an allen andern Orten mit 
Aiihftd^mff von MvßSffUeKj mnig£ '%?iÖC|i lävadnzheinie PlitiiLsiker 


finden werden, die mit ihrem Sputum ■nicht sargföltigumgehn. 
Bei den Irren liegt, schon eine grosse Geiahr in der IKmidtehkeifc 
und luisaitbei'keit, welche das UiizürccluiUii^stithig-e Wesen vieler/ 
Kranken bedingt: es wäre ftbdiifeig zu verlangen, dass sie in 


kvitnn- u. a. A v , zig meiden sind. GiJfe. Ii-ien Werden hiebt nur auf ; 
den Boden, irr* Taschentuch speien, sondern eie besudelt! Kleider, 
Tische, Banke, Wände, Essgeschirre, kurz Alles mit -Ihrem Auf¬ 
wurf. Die in den Zeilen IsoUrten schmieren an den Wanden herum 
und können so Anlass zur Tnfektiou ihres Nachfolgers geben •, wer¬ 
den sie Ip.uf's Reinigung. Lüftung u. s/w. irgend wo anders unter- 
gebracht, so bringen sie auf;? Neue Gefahr. Bö et konnte dmrh 
graphische AnfeeJclmungOn • libhr die vüti phthisGcbeu Kranken 
benutzten Zellen und deren -rpatere '.Insassen hei.. alljährlicher 
gGimljidier Kt-inigung .keinen' Zuaamineuhaug Kaden. wenn ein 

/vvi-n.ar i T.d'iürrt-voT »ri rlMC'rjalli.oi ZtUiV 4n ; Philnais <cri:r.inkt:e ' Oi’t 


auftfgwabri. ■ des-iidizijpfe r*ap, «urghilng gereinigt werden, hin»! 


gleichartige Besclialfenltoif üi. Söfifeid 

ÖiThrh; Ai 

mUtfcwi- führt zu. V t >r 

meehsehuig u, s, w. 


Vrjv/' ;\V \ 

Eine grosse Aiist eck cmg^giTai 

ir- liegt ai 

ich darin, dass phfebG 

gische Kranke otÜit/ dbre f»i %!| Ä?l 

jdAlteft dl 

a -Köche, BüiKlHverkef, 


Träger, Wärter etc. Aerwendht Ws^ifen/ we .Ge die beste Gelegen¬ 
heit zur Verbreitung des virulenten. StötiVs haben: dazii komm? 
die gemeinsame. .Be.nut.zang von Aufenthalts-, Wasch-. Brldairäumon 
bnd allen möglichen G^vijstünden. . / : 

/Ein fernerer Grtmd zur gidibhffttt^Äfebeidragungsiabigkeit liegt 
in der hchwerhu und späten Erktuhimig der .Phthise bei Vielen 
Irren,, .durch die rmaig-elhalte Aeusseruuk* .subjektiver Symptome, 
durch die evschxVerte I/ntersuchung i.iml die Verdeckung- ; durch 
l^yßhiheUä^jtJU^n^V ?MArtfi(ieeu n/ttw, .\ireiwm' 

in nntnehen Fällen auf das 'Bestehen einer Ginigenerkrankmig hin, 
HieriiK'-h iniisseii v. ir bei den Inen auhuU allein durch das 

(fite. 4&fohiGdifir Vt;nhr0iTiiitg Ue& tuber- 
kulhsHii. Virus v;ie (hu; 1'-./:;■ ■• .... . • 

•v,/:..'*/Af d :.•.- ■et/.g. w ‘A '••■-Ai- 1 • '• .* r V' ■ * l V ' • >•• */.;! 
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Widerstandskraft der Irren und der nachtheilige Einfluss ihrer 
äusseren Existenzbedingungen, wie Anstaltsaufenthalt u. s. w. Wie 
diesen zusammenwirkenden Faktoren entgegenzutreten resp. vorzu¬ 
beugen sei, wollen wir nunmehr erörtern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur formellen amtlichen Geschäftsführung und Registratur 

der Kreisphysiker. 

Von Dr. Dütschke, Kreisphysikus in Aurich. 

Es wird wohl vielen von den Kollegen ähnlich wie dem 
Verfasser ergangen sein, als sie in die unangenehme Lage kamen, 
eine Unmasse zusammengeschnürter, ungeordneter Physikatsakten, 
Drucksachen, Amtsblätter etc. durchsehen und sichten zu müssen, 
welche während mehrmonatlicher, „physikatsloser, schrecklicher 
Zeit“ in der Geschäftsstube des Landraths ein ruhiges, beschau¬ 
liches Dasein geführt hatten, dass sie nicht ein noch aus wussten 
im Anfang und die Einrichtung der Physikatsregistratur immer 
mehr aufgeschoben wurde und sich schliesslich zu einer höchst 
dürftigen und wenig übersichtlichen gestaltet hätte, wenn eben 
nicht ein in der Einrichtung einer Registratur erfahrener Kollege 
mit Rath und That helfend eingesprungen wäre. Dieser von dem 
Verfasser seiner Zeit selbst sehr empfundene Uebelstand, wie die 
Erwägung, dass jener hülfebereite Kollege nicht immer zur Stelle 
sein wird, ist die Veranlassung, in einem Organe, welches vorwie¬ 
gend den Interessen der Medizinalbeamten gewidmet, eine kleine 
Besprechung über die formelle amtliche Geschäftsführung wie über 
die Registratur der Kreisphysiker herbeizuführen und diejenigen 
Winke und Hinweise, welche dem Verfasser selbst in dieser Be¬ 
ziehung von einem älteren, wohlerfahrenen Medizinalbeamten hier¬ 
bei zu Theil wurden, nebst den eigenen Erfahrungen weiteren 
Kreisen zur Kenntniss und eventuellen Nachahmung mitzutheilen. 
Diese Besprechung erscheint hier um so mehr am Platz, als irgend 
eine amtliche Instruktion über diesen Gegenstand, wie solche z. B. 
für die Medizinalbeamten in Bayern, Sachsen, Württemberg, Hessen, 
Baden, Eisass - Lothringen u. s. w. gegeben ist, in Preussen nicht 
existirt, und hier nur in einigen Regierungsbezirken diesbezügliche 
Verfügungen*) erlassen sind, während für andere Verwaltungs¬ 
zweige, wie z. B. für die Bauinspektoren der Hochbauverwaltung, 
eine ausführliche Dienstanweisung vom Jahre 1888 besteht, in 
welcher die amtliche Geschäftsführung, wie die Registratur dieser 
Beamten eine besondere Berücksichtigung erfahrt. 


*) z. B. in den Regierungsbezirken Königsberg (Verfügung vom 22. No¬ 
vember 1888), Aurich (Verfügungen vom 28. Juli 1886 und 31. Dezember 1889) 
und Breslau (Verfügung vom 29. März 1890). 
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I. IHefotmelle amtliche KorresjH>mlen2- 

Xyv;; %?; . «fmirnfti; Tcmlpkahmd^ 

•Wie .schon Weruieh in'seiner der gäl- : 

tigen M^di^inal^esetzc Preiissenv - ' 1887 pug, i:f*2 'hemrheht, 
„gehört, m einer genrdiiete.n Rcgist.rat.nr immet «Mehr völtatiindigm 

;. ;.«n. 

welidies einen ^eniuelleii^ KachWg'er ttder WertreteF in die Lage 
versetzßii sich sofort zmmhtdn^n zu kötmsi?.“ Xiöider iit 

j»m das fiinköumjeji der Physiker ?.. Z. noch Untiter nicht ein 
solt-ÜH:-!-. dass sie besondere .A«lVv»dung>-.i? an Geld fiir ihre .Registratur 
ms. insciien können; itnnmjrhiu *md.«ber gewisse kleine. Ausgaben 
für eine geregelte amtliche. <.ies-chäftsfiihru?ig weht putz zu ver¬ 
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meiden und 'werden. dieselben- auch reidiMi . wiedercdfigeb-raoht. 
dim-.l» nie 'Verminderte Muhe und den perimren Zeitaufwand, 
welche juaktisehe Übersichtlichkeit mul vovgedriiekte Schemata 
pe wahrem 

Das beipefiipte, in dem hiesigen- Eegierungst.mzirk vorge- 

schriehene und sieh durchaus als prakfisch bewitltrende Korj-esigniv 

(lon^jonrnül eiitstnicht demjenigen,;'tfnteii di|e''Öü^hdi%kiftei •• 

von Wilhelm Di'vck la^Ttu - in Altiaikiriiiien (’tVcsterwaJ'l, Rhein* 

'• Provinz) tOÖ iiogeu für 4 Mk. liefert. JTedöv -Bogen enthüll 20 

jN'm armem, 10# 'Bogen somit; 3000: Korrestmndcriarmmmei'n, womit 

selber sehr ichmtdastige Physiker ^ -4'.Jahve aosvekhen- dilriW 

«nd /ieinuadr JähditiU- nur i —1,25 Mi; fjvi‘ ihr Korresjiomlen^jou! - 

nai auszogehen i.mueheii.^j 
- ■ 
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■/uw %H#b 
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- **• ?■.: 

Stätfiiü ü' d;#*‘ SuK l+tHittny der 
i'xr&hl'dfi!. pi/ny* 'fohüffm. 
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; ip- 
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„Eingang“ zu behandeln. oder wo ein Protokoll nicht erforderlich 

*1 In grossen Kreiaphysikatei) steigt abnding* nicht- selten . die Zahl der 
jäkrlichen Kor/eeputtdeuznumneni über 1<K>U, fewnirtcrsi revim häufig -A 0 *t«cbWie. 
.Kraakbeiten rorkoro’ueu und der Aaxeigepflkbt streng nai’%eifOnnwn ward;; 
aber Ättijbi 4ann WfSinleo die Auslagen für cüiVJkwrt'spondtaizjopraal immerhin nur 
geringe .»«Lu. 

Schema tftr die Eiirtheilnng der Akten «ujmk großen Kreisphydkats 

S. 292 n. Hg. 










Dr. Diltschke 


in der.Spulte 

^ugeben (v^k2). ;.-. .... ■ 

{difo' ÄbsföHigung sofort in dag zürkfckziigübewdg 
Aktenstück (Beispit) 3), m ist der Inhalt der auf den Eingang 
getrotreneü Erledigung unter Spalte „ Inhalt j des Ausgangs' -kurz 
aiizügsbeu. 

Bezüglich e umgangener Schriftstücke,-• w*k[Tm- -idn» -Erwiede¬ 
rung idehterfordgrn^ ^ des jottöialg dev 

Vermerk »Zu. dau Akten“ abzüsetzeu (cf. Schema Beispiel .4), 
Für abgehende Se'iirii'tst.ticke, welche ohne Vorgang entstanden 
.sind,- ist auf der linken Seite des Journale, der Vermerk ? vuü Amts- 
Wögen“ oder *qhne Vorgiing“ feijtzftkrageB- (cf. Beispiel 5)1 : ■ 

Zur HauntjdKeht muss man. e* sich machen, jedes eifigegan- 
gene tijengtiicl^ Sehriftatück sofort in das Eingangsjournal einzu- 
npt dem Praaentationsvernjeck wie ;Ä;Uer>fo»jpnätetjN®^‘ 


P^i^iMiiipiWIWpiMPPNiNiRW 

zu rörsehen und (Ten betreffenden Akten znzulggern resfo dort 
eüj^ulictten. 1 Ebenso ist jedes nu^gelienda Sclrnftetück itsit der 

tttttcu 'links imtgr dir AuÄse- zu 
bezekdaietif \wnd diese Kummer musa duck das den Akten btaz«- 
heftüfolc Konzept ciliakerii auf dem aüssmlmn das Ij&tnüt der 
erfolgte« 'Absendmjg der Iteinschrift zu vermerken Ist JBei Jeder 
ausgehenden Su<he ist ausserdem die. Zahl- und Art der Anlagen 
auf dem Stück* selbst und ir« Journal anzugeben. Beim 'Eingang 
eines Stückes mit Anlagen bat der EnipfÄiiger andererseits zu 
prtifonv ob die angezogesen Anlagen ^otis.tündl^^iliüig^gang»}' abiä, 
«in, falls* eine oder die andere' Anlage fehlt.,; den Verbleib dersel¬ 
ben sofort durch Elickfrage zu ermitteln. 

Bezüglich der äusseren Form - der' (He---Begi&txitf.ui5 .der 
Kreisjdiysiker verlassenden S e h t i ft s t ö e-ke ist hock kü bemerken« 
dass; sämmtHdie an den JESjdgtlelien besnr» 

m die Regierung*) ?,n richtende dienstliche. Schreiben auf weissein 
Papfor (Rde'h*tbriimt, Md ; J) cm) imt gelirodienci^ Bogen .gehör’ 
samst“ Ähzafasseh sind- Atohed sich iru Eingang hjWtr AkühteAJlrt und 
Datum. links IN'ftme' Etwas 

tnaebgu und die rctr 


anlassende Verftignng sowie (Be Zahl der etwaigen Anlagen ärzu- 
fithren, sdhpüft folgt ruiten links die Adi%se der BehönleJan welche 
das Schreiben gerichtet ist, lind; darunter, wie bereits vorher 
ervvitbnt, die bereifende Nüuiiüer des KorrespoiKlenzjournals des 
Berichterstatters, z. B.: 


*) Ed* Toi^vscf^t« Ifcii.&Wfc- *te* ErewpItjMjku* ist <lt* Keeiernnsspräsident, 
Uivi *iu<l daher Bertebtr., ' ic'&idir u. ■». >».. >is' die poji. ltt- Atimw 
*opd zu richten und « v'Jt.gv-* -A- i‘v,, m t ■'■■:•„•< fujg&f Mub.-r. «'*/ Üi*.( 

airttUrliB TbiUigkeir. ; .. :. -dwu- 

hlhg J«:r TipgiVriiror ■ .. .. - 

j*Ua KcSiigiieli* U>’2 1 ■••:■ . • ■ ■ ' : r ■ ■ ■ 

UitSfctfe 

n. •'. nv »r, hOhw* Ju •-..••■ .... 

Cingereielit Wehl«», .■»• >.••• 

r*-n mit iü-t- Pift*> um ' !, .. .. 
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Kreisphysikus Dr. N. X., den . ten Mai 1890. 

Bericht 

über die Revisionen der Drogen¬ 
handlungen im Kreise X. 

ZurVerfttgungvom20.Novemberl888. ... 

I. Nr. 8001. Ew. Hoch wohlgeboren berichte ich 

in Erledigung der nebenbezeichneten 
Verfügung gehorsamst etc. 


An 

den Königlichen Regierungs-Präsidenten 

Herrn. 

Hochwohlgeboren 
in C. 

J.-Nr. 140. 

Oder: 

Kreisphysikus Dr. N. . . . N., den . ten ... 18 . 

Betrifft 

das Gesuch des Apothekers N. . . 
zu . . . um die Erlaubniss, einen 
Lehrling halten zu können. 

Ohne Vorgang. 

1 Anlage. 


An 

den Königlichen (wie oben) 

J.-Nr. 156. 

Sind über den Gegenstand des Berichtes frühere Verhandlun¬ 
gen vorgekommen, so ist auf dieselben im Texte des Berichtes 
— nicht in margine — Bezug zu nehmen unter Angabe des Da¬ 
tums und der Journalnummer der betreffenden Berichte u. s. w. 
Die den Berichten beigefügten Anlagen sind da, wo sie im Bericht 
zunächt erwähnt werden, am Rande mit einem Strich zu markiren. 
Am Schlüsse des Berichtes ist ein nach unten laufender kurzer 
Strich zu ziehen und sind da, wo derselbe endet, der Name und Titel 
des berichtenden Medizinalbeamten zu setzen. 

Niemals dürfen in einem Berichte bezw. Schreiben zwei an 
sich verschiedene Sachen erledigt werden, vielmehr ist jede beson¬ 
ders zu erledigen, gleichviel, ob sie an dieselbe Adresse geht. 
Dagegen ist es selbstverständlich statthaft, in einem Kouvert 
mehrere Sachen abzuschicken. 

Bei dem Verkehr mit Behörden, denen der Kreisphysikus 
koordinirt ist, wie dem Landrath, Magistrat etc., bedarf es der 
Berichtsform beim Schreiben nicht, •vielmehr wird die volle Seite 
mit Freilassung eines kleinen Randes durchgeschrieben und anstatt 
„gehorsamst“, wie es nur bei Vorgesetzten Behörden üblich ist, 

20 








2SQ Dr. Diitechke, 

„ergebenst. 1 *, ohne den Deyoiioü&etricli, uml statt 

liatAn* 4 Ai‘ani'hf.* > ' ÄWhBifi Bltt imta viia ^nhöHfeü»iJMi& ^a-Sphrift« 


.. _______. . . . 

stücken wie die Ilmign.ahme tinf .ein vnrjtetg^tr^ödipÄ Schreibe» 



Ber'i’diMtivm. (gebroehmwW Buge») -Zd wähle« « 

Be^leiteeliTeiheiis. auf u u gehtoriiem*») Bogew an de,» Lamlratli: ein- 
ssnsenden. 



tidsdb B a ^rfträfett «nd zwar nicht tmr km«W: 

.ditiirtm Konderi* auch vmgt'srrzteir ]MmMen gegenüber. Du- Ferm 
feil fhniu: „Fisrl.rUUidi lieljüt Anbtiff’n ;»n . . _ »nHickgmvidifc 

mit tteffi »iitfeltfinstft« Bemerken bezw. O'ßbftt’samKf.eii Btvrir.hu* 


^ -*** v z!*r -v*-* * •' . . •;.< . ** ■ ?•* V. *\ 

.Für die zu l»e.BUrnraten,. : tVT^W«n i?ü met?ittonde?i Berichte, 
Farhrvemnrifeji and Eingabe« ist die Anlage eine* Termin* 
k af ender« uvifMitüidnlieh, und genügt hierihr die Ansebaitung eine* 
gewöhnliehen Konum - Kaiemlers (K, f r e w end t. in Breslaii i, an! 
liera hinter den ei,».‘seinen Tagen »ui der« 1 freie : u wef$«eu Kanin die 
regelmäßig \viederkehrend»*)i TiUnibnakdngabe« glehh tlir ihm ganz-- 

■liihr vor Ablaal de? 'vorhergehenden Buhres eingetragen werden 

i _ * v.. r •. : A ... •. 1 4 ii’,. i . ;. : 't-- ___ .. 


Ulli 


eindin -ev : Nitrhi^ggF dder ihertreker ps 

in den Akleu zu erleichteii!. Ne» im Faul« de? ttemdmitejahre? hi»? 
vukivmmeSidf! ToimüviiV Wertteil dann K«fV»rt (jaeh lOinsnmp’ der lieli-ete 


1 »Vjt MMMX, p#<« JgVp'MMgV’Wl'f -»R*- . i x; R f »J, V;»* VHt C* J 111 V»IUV 

liehen thrriiddit'rrvri'kHir etgilt, ?.. B, Afiolhekeni, Hebammen u. s. w. 
gegenüber, damit er die Einhaltung dieser Termine .geint« knn~ 


ti-ulmm kann. 


infK/AIV;«'. 
IV-” r'j:;y ' 


{ ?k ;>*}<:■ :~s- 


IL Registratur 




Iiie Eniüieilung- der Registratur der Krei*|diysiker -in ;•. w r i 
Theile fctfgiebt, sieh von selbst ans dem ihnen nbeiwjemunii 1 heim! - 
maietiil i>ir liegmfi’atur i-t'.-relit druiiutrh aus: 

A. »len J'hui?taktHi 'nebst ‘fern dazu gehörigen Akieuvw- 
xricimte* (Akleu - Reperfnnntu h 
11. den rin« JvKmsfgeitraueh öhenvieaeimn Diueksrhriru*«. 

Bueherw um! • ' •. 

gehörigen in ■ V/ti'Ä»irhnm-. 


■ 
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ad A. Mit Rücksicht auf den verschiedenen Umfang der 
einzelnen Kreisphysikate habe ich nachstehend versucht, zwei 
Schemata zur Eintheilung der Akten, eins für ein grosses 
(a) und eins für ein kleineres Physikat (b) aufzustellen, von 
denen das letztere, das sich mir bisher als recht nützlich und vor 
allem schnell orientirend erwiesen hat, wohl für die Mehrzahl 
der Kreisphysikate passen dürfte. Die Schemata schliessen sich 
ziemlich genau an die einzelnen Kapitel des Sanitätsberichtes an; 
sie erheben keinen Anspruch darauf, allein zwekmässig zu sein, 
denn jedes Kreisphysikat hat ja fast einen andern hauptsächlichen 
Wirkungskreis, der sich nach den lokalen Verhältnissen richtet; 
aber im Allgemeinen werden beide Eintheilungen die Punkte andeu¬ 
ten, welche hier in Frage kommen, und ist das Schema a absicht¬ 
lich in einem weiten Rahmen angelegt, der sich aber je nach den 
speziellen Verhältnissen entsprechend einschränken lässt. 

Die Akten der Kreisphysiker werden ebenso wie in allen 
anderen Registraturen in General - und Spezialakten geordnet. 
In den Generalakten sind sämmtliche Erlasse, Verordnungen und 
Verfügungen von allgemeiner Bedeutung aufzunehmen und gilt als 
Regel, dass für jedes einzelne Hauptkapitel mindestens eine Ge¬ 
neralakte eingerichtet wird; auch bei den verschiedenen Unter¬ 
abtheilungen einzelner Kapitel kann das Anlegen von General¬ 
akten erforderlich werden. Das, was nicht allgemeiner Natur ist, 
gelangt in die Spezialakten. Es empfiehlt sich jedoch, in den¬ 
jenigen Spezialfällen, wo die Seitens des Regierungs - Präsidenten 
getroffene Verfügung gleichzeitig eine allgemeine Bedeutung hat, 
z. B. bei einem Spezialfall von Diphtherie für ansteckende Krank¬ 
heiten überhaupt, entweder eine Abschrift dieser Verfügung den 
Generalakten beizuheften, oder in den letzteren einen diesbezüg¬ 
lichen Vermerk unter Hinweis auf die Spezialakten zu machen. 

Weiterhin erscheint es einleuchtend, dass diese Eintheilung 
in General- und Spezialakten nicht bei allen Kapiteln und Ab¬ 
schnitten festgehalten zu werden braucht, besonders nicht bei 
solchen, wo voraussichtlich nur wenige Vorgänge Vorkommen; 
hier vereint man zweckmässig beide Akten in einer einzigen Ge¬ 
neral- und Spezialakte, und erweist sich dies Verfahren besonders 
für kleinere Physikate als sehr praktisch (vergl. Schema b). 

Auf dem Umschlag jedes Aktenstückes sind mittelst entspre¬ 
chender Aufschrift der Inhalt möglichst kurz und treffend (im 
Schema durch Fettdruck und gesperrten Druck bezeichnet), das 
Aktenzeichen (die entsprechenden Ziffern des Akten-Repertoriums) 
und das Jahr, mit dem das Aktenstück beginnt, sowie dasjenige, 
mit dem es schliesst, anzugeben*). Die vielfach gebräuchlichen 
Aktenschwänze empfehlen sich nicht, da sie leicht abreissen. 


*) z. B. Apothekenwesen . 

Specialia: Apothekergehülfen und Lehrlinge. 

Kap. m. b. 2; Volumen I. 

Beginnt: mit dem Jahre 1872 (oder Datum des ersten Aktenstückes). 
Schliesst ab: mit dem Jahre 1890 (oder Datum des letzten Aktenstückes). 
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Dt. Dfttetlike« 


Die Einordnung der einzelnen Schriftstücke; in de?i befcfeiFeu- 
eh Akten bat thuidiehst natb der Zeitftfge des Ein* und A«s- 

äfTtrö v»i .«rcefheltan • MJnt>li di« TC/vnyj'ntr» der. »irsurfchenilrm MclirifY- 


den Akten 

gangs zu gesdidie« | | 

■***&***** ' L *^- 



a. Selten).« für die Elnihelinne der Akten eJae* frameii 




iCrelmip hymikat«. 



I. Amtliche Stellung und Geschäftsführung der XreJapbysiker. 

u. • 1 f MIrolit\: (Ailtffüi'. hi«■ DieUaWrt-hältöMw*, ;Ke*aipeCerix«?ay.wtfbrffk-«.fiWr <ien 
Verlvtikf mit fVliMe.«, «bet Mis?*t«Uwg : '«ty! kStow*}iel|rtUishtiKt;eii. 
Van Atteste.», .Uber K,r:it:>r.tunu’ w»n Beliebten u. « tv}. 
kSpoeinlia: 1.Pe t0 nlic!u v V cTitÄ11|tj ä«i’ (K*nrr{»i»hRnLf. VWftretoBig', AiiK* 
zeicbnuwgen; .Brfj$euwr.r<leu ,%tgm • £r«isphy4£er.', : Irjjisiiiiliuanttitf r- 
finchongen u. 3 • w ). 

„ 2. Liqui<lafiuüo.tL tihtr TngvgeMcr n.iui ; Kw*e körten. ttitt i 

p.i.l-f.Ükörte fl U. e. W. 

:l. Ve Hin <1 öta ag .■>. * 3aeliweis «0 ge u der Mt*ilizinn 1 pr.rä»>neu 
lBewbt.igt*))gen ‘le-. Kirvb'vn!<pjicjien KajemU-r^ ti s. w). 

„ «. einlostlatiff.-wl.-zu. führend«« y vrzeieb 0 i** der A*rzt*s, 

Apotheker and .Zalinärztu {siehe später). 

, 4. J>b resbe r ie h te. 



(Statt einer Akte katm aucti -zweckmässig eia besotidere.* A t te? P 
tfirimlen.t . • ’ .y 

; ' V v ' H- ,Äer»le and. Zedmärate, ...v^v^'yy 

a. ü eiiet«Uor iÄtinnvhU'pftktiit. kk^ttjfchi? Taxen tf. 

k>'iu*,niplin ) l. pofs.öft'ii'r.he yefjb-iilr.HiSf?«'. lief Aerzfu ü aA;:.Kä-hHäfate 

< Sifde.rkisnnu'. TotlesfaUi-: AiwaMebiiiiuueK; Ü- 

«ebwerVieti «ml B'itlei'etictiitBgütt gegen 
ziehnng ikr ,‘t[»i.n>but!i«i u. gi vj. 

(tSvUviFsiti's i'.>nlunfviiiit'u vgl Kap. i Sj«-.-iälia :< %.) 

r 2. Aer:f «'l<v\inn!vi-n itml Ar rzttfry? reine, 

III. Apothekenwesen und Ve-rha^xr mit Arartetmittela. 



.m a koj>< «la ti.' -M 
y > 2. & jiö t It rkKr [rt- ff ifti i i.. 

l/rlitljftgej Asy, 

: rrttuigen (iläir die 

l'InYh.v-n a. ;-. r 1 • 

2». lirbK^.u- u«<l **m yn.V>) •» 

«tut <»(’luüt.miit:ill. ;■•<•• ' 

wfian-nlwiiilitutgt-B u > a .r. 


WmmM. 
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b.Specialia*): 1. Persönliche Verhältnisse der Apothekenbesitzer 
und Administratoren (Besitzwechsel, Vereidigung, Beschwerden 
und Untersuchungen gegen Apotheker u. s. w.). 

(Betreffs des fortlaufenden Verzeichnisses vgl. Kap. I. Specialia 3*.) 

„ 2. Apothekergeholfen und Lehrlinge (Annahme und Entlassung 

derselben; jährliche Prüfungen der Lehrlinge; fortlaufendes Ver¬ 
zeichniss u. s. w.). 

„ 3. Revisionen der einzelnen Apotheken, Dispensiranstalten, 

ärztlichen und homöopathischen Hausapotheken. 

„ 4. Drogen-und Giftwaarenhandlungen; Geheimmittel (Ver¬ 

zeichniss der Drogen- und Giftwaarenhandlungen, Revision derselben, 
Zuwiderhandlungen gegen die gesetzlichen Bestimmungen; Bestra¬ 
fungen). 

IY. Hebammenwesen. 

a. Generalia: (Allgemeine Bestimmungen über Ausbildung, Stellung und Pflichten 

der Hebammen, über Hebammenlehranstalten, Hebammenlehrbuch 
u. s. w.; Hebammentaxe). 

b. Specialia: 1. Persönliche Verhältnisse der Hebammen (Vereidigung, 

Niederlassung, Wohnungswechsel; Anstellung der Bezirkshebam¬ 
men , Eintheilung der Hebammenbezirke; Unterstützungen und 
Remunerationen, Beschaffung von Instrumenten, Desinfektionsmit¬ 
teln u. 8. w.). Hierzu 

ot: fortlaufendes Verzeichniss sämmtlicher Hebammen (s. später). 

„ 2. Nachprüfungen und Wiederholungskurse (Bestimmungen 

darüber; Tagebücher der Hebammen, Hebammenkalender u. s. w.) 

„ 3. Beschwerden und Untersuchungen gegen Hebammen 

(Bestrafungen, Entziehung der Approbation); unbefugte Aus¬ 
übung der Geburtshülfe (Untersuchungen, Bestrafungen). 

Y. Heilgeh Ulfen und Desinfektoren. 

Generalia und Specialia. (Allgemeine Vorschriften über Unterricht, 
' Prüfung und Stellung; Taxe; persönliche Verhältnisse, Niederlassung, Wohnungs¬ 
wechsel; fortlaufendes Verzeichniss; Beschwerden und Untersuchungen). 

YI.. Medizinalpfusoherei. 

Generalia und Specialia. (Gewerbsmässiger Betrieb durch nicht 
approbirte Personen, Untersuchungen und Bestrafungen). 

YII. Medizinische Topographie und Statistik. 

Generalia 1. Medizinische Topographie (Hydrographisches, Oreographi- 
u.Specialia: sches, Geognostisches; meteorologische Beobachtungen; Wasser¬ 
stands- und Grundwasser-Beobachtungen). 

„ 2. MedizinischeStatistik (Bewegung der Bevölkerung; Geburts¬ 

und Sterblichkeitsstatistik, Kindersterblichkeit u. s. w.). 

YIII. Gesundheitsverhältnlsse. 

A. Infektionskrankheiten. 

a. Generalia: (Allgemeine sanitätspolizeiliche Vorschriften gegen die Weiterver¬ 

breitung der Infektionskrankheiten; Anzeigepflicht, Sanitätskom¬ 
missionen, Desinfektionsanstalten u. s. w.). 

b. Specialia**): 1. Cholera. 

„ 2. Pocken und Varizellen. 

a. Impfung (Generalia und Specialia). 


*) Die Spezialakten lassen sich auch zweckmässig nach den einzelnen Apo¬ 
theken ordnen, und ist dann statt der Spezialakten Nr. 1—3 für jede im Kreise 
liegende Apotheke, Dispensiranstalt u. s. w. eine Spezialakte anzulegen, in der 
alle die fragliche Apotheke betreffenden Schriftstücke aufzunehmen sind. 

**) Behufs schneller Orientirnng empfiehlt es sich, diesen Spezialakten auch 
die für die betreffende Krankheit etwa gegebenen allgemeinen Vorschriften in 
Abschrift beizufügen oder wenigstens in denselben einen entsprechenden Vermerk 
unter Hinweis auf die Generalakte zu machen. 
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b.Specialia: Die Spezialsachcn sind entweder mit den Gencralakten zu vereinigen 
oder es ist je nach Bedttrfniss für die Schulen jeder grösseren im 
Kreise befindlichen Stadt bezw. jedes Amtsbezirks eine Spezialaktc 
anzulegen. 

XIII. Gef&ngnlsswesen. 

Generalia und Specialia. (Sanitäre Zustände in Gefängnissen; Ge¬ 
sundheitszustand [Geisteskrankheiten] und Sterblichkeit der Gefangenen u. s. w.). 

XIY. Armenwesen. Unterbringung von Haltekindern. 

Generalia und Specialia. (Armenpflege; Armen-Arbeitshäuser, Ar¬ 
menärzte; Beaufsichtigung von Haltekindern; Arbeiterkolonien, Verpflegungsan¬ 
stalten, Wohlthätigkeitsvereine. 

XY. Kranken-, Irren- und sonstige Yersorgungsanstalten. 

a. Generalia: 1. Krankenanstalten (allgemeine Vorschriften über Anlage 

und Beaufsichtigung von öffentlichen und privaten Krankenhäu¬ 
sern, Aufnahme von Kranken u. s. w.). 

„ 2.1rrenanstalten (allgemeine Vorschriften über Aufnahme und 
Entlassung von Geisteskranken in öffentliche Anstalten; desgleichen 
in private Anstalten, Konzessionirnng und Ueberwachung der 
letzteren u. s. w.). 

b. Specialia: 1. Krankenanstalten, öffentlicheund private, heil- 

gymnastischeundorthopädischeAnstalten; (Revisionen 
der einzelnen Anstalten, sanitäre Missstände etc.). 

„ 2. Irrenanstalten, öffentliche undprivate (Revisionen der 

Privatirrenanstalten, sanitäre Missstände, Beschwerden u. s. w.). 

„ 3.Siechen-, Epileptische-, Blinden-, Taubstummen¬ 

anstalten; Rettungshäuser (Revisionen; sanitäre Miss¬ 
stände u. s. w.). 

„ 4.Weltliche und geistliche Krankenpfleger (Ausbildung 

der Krankenpfleger; Verzeichniss derselben u. s. w.). 

XYI. Oeffentllche Badeanstalten und Heilquellen. 

Generalia und Specialia. (Oeffentliche Bade - Anstalten für warme 
und kalte Bäder; Heilquellen; Art und Einrichtung derselben; Frequenz, Beauf¬ 
sichtigung, sanitäre Zustände). 

XYII. Leichenschau und Begrftbnisswesen. 

Generalia 1. Leichenschau (Scheintod, Prämien für Wiederbelebung Schein- 
u.Specialia: todter u. s. w.). 

„ 2. Leichentransport (allgemeine Vorschriften, amtsärztliche 

Bescheinigungen zum Leichenpass). 

„ 3. Begräbnisswesen (Neuanlage, Verlegung, Erweiterung und 

Schliessung von Kirchhöfen, Begräbnissordnungen, Leichenhäuser, 
sanitäre Missstände u. s. w.). 

XYHI. Gerlchtsärztllche Thätigkeit. 

a. Gcneralia: Gerichtsärztliche Obduktionen, Untersuchungen u. 

s. w. (allgemeine Vorschriften in Bezug auf die Ausführung von Obduk¬ 
tionen, Abgabe von Gutachten u. s. w.). 

b. jSpecialia: l.Gerichtliche Leichenbesichtigungen und Obduktionen 

(Obduktionsprotokolle und Berichte nebst etwaigen Revisionsbemer¬ 
kungen). 

„ 2. Gerich tliche Gemüth s zu stands-Untersuchungen (diebe¬ 

treffenden Gutachten nebst Revisionsbemerkungen). 

„ 3. Gerichtsärztliche Gutachten über Körperverletzun¬ 

gen, zweifelhafte Schwangerschaft, Nothzucht u. s. w. 

XIX. Verschiedenes. 

1. Hufelandsche Stiftungen und sonstige ärztliche Unterstützungsvereine 

u. s. w. 




X>f; Dtttsehke. 


Scluejutt für die F-iiiilidlting der Akt«** kU'iucren 


IS rei**pli y »ikRt«. 

I. Amtliche fiJtölluhjff and QeechÄftsföhtunö der KreiBphyBiker. 

a. Generali».; 1 Akte, Sidkfct .Sehern* av. 
h, Special ia-. 5 Akten, wu'.lV, I-=-5 de* Sehet«* o, 

II. Aerzte und £«hä&riete>. ÖeTtVrft-Lte u. Speeialia wie Kapitel U 
des Schema », li) *? i ue Akk*. kökamMWigwhsst« 

III. Apothftifceuwesen. G-.eue:nvUa ;«. Spcci aIia hier vereist, 

1} Apotheken., itr k 1 1 ii-h»: und himstepai ische• äpusatpo* 
fhelcon, f>i$poa.*i t au•>taJteu. : (Inhalt wie za Schema a, Ka¬ 
pitel UV Cteheraltu, 1 und Sptwialift 3). ,\ ; . ‘ ' . • 

A) A|»»>th«keujrnr suju« i, - A por heker. Gehülfeu, Lektlingfei; 
A}i o t i» >•• k ou:* eu iv i. i- r!i. (j.UiÄlt wjt* zn Schema ft, liapitö} III, 

Getit?r«li& 2 iiüd Hpeemlio 3 uriil 2.) 

8. Drogeti" und fMftw'aarefijhAA'ilnngeB«• ßeheimmittel. 

(Inhalt wie zn Schema s, Kapitel III, Generalia 3 a. Specialia 4.1 

.• 

lY. ^ebammermeBeii. 

it.. General»*: wie au Schema a, Kapitel IV n. 
h, Speetaiia; tterslihltehe Verhältnisse der Höbaiafnen. Nacti- 
prftfungetr And Wiederholungekurse, IMterauphffiigru 
gegen HehAJntfte»> djibetBEt^ AMRdbung der GeKuriehtiH'»s. 

■* l. ..u _r» . * A. * >1 . 2'i; i fv'-te-Aauj.: a’?. .• w n ?'■ • '-A • . ir. i 


(teludr wie &:heiiia a. kapitej H b, Speciaiia 1-3. in eine Akte 
.snuammeogelasstO ’ . ■'■; ■''V •' 

V HsUgehüIföa and Desinfektoren. 

■ -V v; vr„’\ Va’;/A\.;AA ' ... ." > ; '■/ .f.v v- 1 f ..‘.V* 

VI. ModlalnftlphuecherAti A V V V' ' . wie Schema a. 

Vit AlediBiwiaehe Topographie und 8t*tlstt.k r 

VIII. Ges»ndheitäyerhllHaiaB©, y’.i. A A\ N -' A. .. , 

A. Int'eeti»>n ü kttu»kltei t <• n r 
o. General<e: Wie Sehern« tu 

’i. SpteitiUa; Wie Schema A> jedoch kbiüte«a-tch ei<jjjp||S dieser Spe- 
zintftkti-«.. B 41|. 5- »e*p- 6 n 7 sf. s. w. > u einer Akte vereint werden.. 

B. Andere K r«!tkh*M 1 en , wie iAhemu a. 

IX. Wohnstätten titid TrinkwasBerveiraorguno. Schema a. 

X. SanitätepoliaeiHohe tjöb*Etrwkchung de« Verkehr» mit Nah- 
rungs' und GennBemittebi und GehrftüchsgegenetÄnden-; 
Fleisch und Trichinenschau. 

SpeciaHf !»«d Ge'Rcf.'iIift-. tAkten Kap. 'X a ».».1 b 1 -3 des Schcana 
vt meiner Akte isnsninmeftgeia^t). 

XI. Gewerbliche Anlagen. Generali« und Sjteela'Uo; (Inhalt de« 
Schema a, Kapitel XI a tau h in einer Akte Termint.i 

XII. Scbulhyglene.Cer,rraiii» -uut .'•pvciali* vereini {InituU wie 
^ädiema r, Kt\p. %U a U. b~) 

XIII. Geräijr|nt#mv6fe0fj »xi»’ • 

XIV. ArmfinvC’f f.ij •^«flifgfer.yt.i &n V;>Ah-- ; Hf. : tekirf.dern. 

gdn50»eite *«.Hea'. 


XV. IIi’.lidtvJl 
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%!«ÄnpfIäg€T (Inhalt i Kap. KV, '^iteralia i ural Spccjalia 1 
mul i des .Sf'lisma .< entspreeliend). 

2} IrreuaaHtalf «* n 


,;5tfent.lj.ehe und private. (Inhalt: 
Kap. SV, Oeneralia 2 iind Speclalia 2 <hs* Sthenia a enfcsprecheutl) 
9) .Blöcken£pi lep tisch e- s Bliatl<>li-^ Tanbsttiihirien- 
abstaltex» (Inhalt: Kap. XV, »Special»« 3 tu*:t Schema n ent- 
sprecliend). 

XYI. O^pUlcile Bfcde&nstaite» und Heilquellen Wie Schema a. 

XVII. l*eicheaechau. und Begr&bnis&weswn, ÖeneniTlA und Spu- 
•-•ialia iXottait: Generalia undSpeeialial--3dw< Seheruaa entsprechend). 

xvm. und XIX, wie die hf-trofföndeu Kapüc! des Schema >i. 


lieber sftimntliehe zur Keglstraiur gehörige .Akten. iet du 
Akteiyverzeiehnis.s nach berfolgendem Seheimt tu fahren uiiü 
zwar geschidit dies am zweckmässigtBö hieb de« einzelnen Kapi¬ 
teln getrennt unter' .Belas'süng:':genügenden £wi-«hetimuni3, .um 
etwaige. neu hinzukommehde Akten hei de« betretVGideu Kapiteln 
naehtagen zu können. Per Inhalt der Akten ist hier etwas aus¬ 
führlicher/ ...nicht nur durch die blosse Aufschrift der Akten anzu- 
gehm• /!?vf - ‘ ’ ■ 


Hdnma für da* AktenvcrtHchuiss 


THanp!' ■ 


Uh $ **■. M * yf & >’ v w *\ * ( Alifre* 
; W/Xl 

••V AWfa VC Vv ■ ", <V' 


'£'7> fc *d f ; 

t? v. r ?i/* 

}tH h\f; IV.'^Ad' ftojf. tVtipfMh.Hifrt* 

tV4 3hcfomtw kn.. ttitithrfhtmi 
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ad B; Pas I n v e n t a r- V c r t e ie h hiss ist getrennt nach 
den zum dienstlichen Gebrauch überwiesenen Driu kschrittfeh und 
Biiehera und senstise« .^esrenstaiulen isnzidegen ! nadiHtdiendes 
Hrhenml und sind die verscliiedenini Bficher mit der Nummer, unter 
welcher sie in dies Yerzeichftiss eingetragen. und nur dem Physi- 


kafsstemjK’l zu versehen 



| ’kä^ 

Bj&ss^ai'aftug Jw lulwlt* d.fir 

lügt . 

1 

ibfcrTt. s / , 

t in 
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Hclienm für ila* Inventar- Verx<efehni*s, 

n. Itüoher und Drucksache». . 


Bmncrkimgeii 


Klittitjltüi l'i eits/tinehe .Arx>m'tarc 

für JMi). 


l'mnmsvlirv Hhttieiitul-Knltiitfrr 
ttiii JWO vtm 


Ik Sttiwtige Gegsuistömle 
5S jh v xWH'hw 


%$}( Gihfyiiw 

htö HihiirnnnU' 
n nVfrt iiyrft r 


For i/i» wbrolu’h- 
bnr yeHor>hn<4. 

ßetj Aprils, 
vom 13. ii L yik 
a 1020 . 


HL VO. (j.'n [*h*/sika / 
«wi :tni( Pnrbt\ 


So kompltztrt und .ümfeiigreieb -das Schemu für die Akten- 
erscheint, '#• g'egtHitpt ; Aio)t die Sache in der Praxis 
reell.t viiijach -.und übersi. i.iIich, uv.il die Avianos so dickleibi¬ 
gen Aklenvolußiiim schmelzen bei' d.ßf {jftnbi'ifaung und dem Siebten 
#»r bald in zum Thest rocht iMgUr« Aktenstücke zusammen and 
ßrnie,n säfet bei eiaem grösseren PJiy^iatt#iii einem Äkfetfre^aliö 
iü Fächern bequem Pinta. während die Dtuclba eben und Bücher 
mich -.len eingetragenen Nummern auigestellt werden. 


Im Ansclilos» du die V'oi^eseldag-eneß Emtheilungen erscheint 
es rair nötln#, beaügiiöli einahltier Kapitel hoch etliche kuvÄe. Ei>- 
'iuttenfVieeu hinzu zufügen, welche für die Praxis van Werth sein 

■.durften'; 1 ' AiAy; .N . 7 ; % ■ . • . '■ _, ; ': ■: . 

Amtliche Stellung’ und fcfescküitsf«hrung der Kreiv- 

.pbyslfc^ (Kap. I.) 

ad.U, • tht ; ÄVi- 

i-hd den V»?; Msi toir ;•••••■•:■• 
erimm unsren 

m beobachte';■> o» •-•:'< jÄfeAn : - ■ ■ ■ 

Sehriftsliu'kC • 4 ' ; .n ;,•:••,» .U: nnn-K- 

tirl.e.f.i Provim-- ‘ 

4er Physiker eafrg&üü- : t :,< ' tr bdere.;*«- oonh 

Äitzem , A *^‘ ^ 


1 ru.Jim des 

0 .. , , , Datum 

Kurze Beziuebutuig fh?* ibih&a« 

Eingang*. 

bezvv. GtgetjsfRluJtv. ÄU- : 
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ad Ib. Specialia 2.: Liquidationen sind stets auch im Konzept 
in der Registratur unter Ib. Specialia 2 aufzubewahren, um bei 
etwaigen Herabsetzungen der liquidirten Gebühren orientirt zu sein 
und Einspruch erheben zu können; in zweifelhaften Fällen gibt 
der im Aufträge des Preussischen Medizinal-Beamten-Vereins von 
Regierungs- und Medizinalrath Dr. Rapmund herausgegebene 
Kommentar zum Gesetz vom 9. März 1872, betreffend Gebühren der 
Medizinalbeamten (Berlin, Fischer’s medizinische Buchhandlung) 
Aufschluss. Vorgedruckte Formulare über Liquidationen, Reise¬ 
kosten und Tagegelder, 200 Stück 4 Mk., liefert die Dieckmann’- 
sche Buchhandlung in Altenkirchen. Die Liquidationen sind bei 
Reisekosten und Tagegelder stets in duplo der Behörde, welche 
die Requisition veranlasst hat, einzureichen. Ebenso gehört zu I. 
Spec. 2. ein amtlicher Entfernungsnachweis, der, falls solcher noch 
nicht bei den Akten vorhanden, abschriftlich leicht durch das 
Landrathsamt bezw. das zuständige Amtsgericht zu erhalten ist. 

Alle Postsendungen an die Vorgesetzte Dienstbehörde sind 
zu frankiren. Ebenso ist hinsichtlich der abzulassenden Postsen¬ 
dungen an andere Empfänger zu verfahren, wenn dieselben aus¬ 
schliesslich im Staatsinteresse erfolgen. Die frankirt abzulassenden, 
wie der Portozahlung Seitens der Empfänger unterworfenen Sen¬ 
dungen sind auf der Adresse als „portopflichtige Dienstsache“ (aus¬ 
zuschreiben, nicht etwa in „P. D. S.“ abzukürzen) zu bezeichnen 
und mit dem Dienstsiegel bezw. Dienststempel zu versehen. An 
der Hand des An- und Abgangsjournals wird nach dem hier fol¬ 
genden Schema die Portoliquidation aufgestellt und entweder alle 
Vierteljahr, oder spätestens am 1. April für das abgelaufene Etats¬ 
jahr dem Regierungs-Präsidenten eingereicht, der die Zahlungsan¬ 
weisung sodann veranlasst. 

Schema: 


Liqnidation 

über die von dem. 

während des . . . tcn Quartals 18 . . . gezahlten Porto-Beträge. 


Lau¬ 

fende 

Nr. 

Datum 

der 

Sen¬ 

dung. 

An wen resp. 
woher. 

Kurzer Betreff. 

Bet: 

ut 

rag. 

w^L 

Bemerkung. 

1 . 

411 

Apotheker 

Dr. M. in T. 

Ersuchen um Mitthei- 
lung f ob Revisionsbe¬ 
merkungen abgestellt. 


10 


2 m 


Ln ml rat h in 

E. 

Rücksendung eines Vo¬ 
lumens Akten nebst Gut¬ 
achten über Kirchhofs¬ 
anlage in L. 


50 

In Vertretung des 
beurlaubten 
Kreisphgsikus in 
E. 




Summa 

• • 




Die Richtigkeit der vorstehenden Liquidation wird auf Grund der vor- 
schriftsmässig geführten Kontrole mit dem Bemerken bescheinigt, dass der liqui- 
dirte Betrag für ausschliesslich im Staatsinteresse abgelassene Postsendungen 
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entstanden, beziehentlich dass nicht mehr als die von der Ausgabe abgesetzten 
Beträge wieder einziehbar gewesen sind, resp. — dass von den verausgabten 
Porto - Beträgen keine Beträge wieder einziehbar gewesen sind. 

.. den . . ten.18 


Kreisphysikus. 


Vorstehend festgestellten Betrag von. 

von der. 

baar und richtig empfangen zu haben, bescheinigt hiermit zur Quittung 
.den . . ten.18 


Kreisphysikus. 

Auch diese Formulare können, auf weissem Papier gedruckt, 
aus der Dieckmann’schen Druckerei zum Preise von 1 Mark für 
25 Stück bezogen werden. 

ad Ib. Specialia 3: Das fortlaufend zu führende Verzeich¬ 
niss der Medizinalpersonen wird am zweckmässigsten nach 
dem für die monatlichen Nachweisungen bestimmten Formulare 
(8. nachstehend), bei Dieckmann 50 Bogen für 2 Mark käuflich, 
aufgestellt, jedoch empfiehlt es sich, in der Spalte für „Namen und 
Vornamen“ Geburtsjahr und Religion beizufügen, sowie unter „Be¬ 
merkungen“ anzugeben, ob und in welcher Eigenschaft der Be¬ 
treffende im Civil-, Militär- und Kommunaldienst steht, welchen 
Gehalt er bezieht und welche Orden er besitzt, um auf diese Weise 
für das alle 5 Jahr in dem auf die jedesmalige Volkszählung fol¬ 
genden Jahr einzureichende Verzeichniss über die im Kreise befind¬ 
lichen Medizinalpersonen die erforderlichen Notizen zu haben. 

Schema: 


Nachweis der Veränderungen im 31 edizinal-Personal 

für den Monat. 


Lfde. 

Nro. 

Der Medizinal-Personen 

Datum 
und Ort der 
Ausfertigung 
der Appro¬ 
bation. 

Bemerkungen 
(ersteNiederlas- 
sung — verstor¬ 
ben — bei 
Apothekern 
auch der Vorbe¬ 
sitzer, resp. 
Verwalter). 

Namen 

und 

Vornamen. 

Charakter 

und 

obDr. med. 

Wohnort 

bishe¬ 

riger 

jetzi¬ 

ger 









ad Ib. Specialia 5.: Um jederzeit über etwa früher ausgestellte 
amtsärztliche Bescheinigungen, Atteste, Gutachten u. s. w. orientirt 
zu sein, erscheint es zweckmässig, ein besonderes „Attestbuch“, 
wie solches für Obermilitärärzte vorgeschrieben ist, zu führen und 
auf den letzten Blättern des mit Seitenzahlen versehenen Buches 
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ein Verzeichniss der ausgestellten Atteste u. s. w. nebst kurzer 
Angabe des Datums und Zweckes anzufertigen. 

Apothekenwesen. (Kap. III.) 

Zu diesem Kapitel seien nur einige Bemerkungen bezüglich 
des schriftlichen Verkehrs zwischen dem Kreisphysikus und den 
Apothekern hinzugefttgt. Nach der bei Apothekern üblichen 
geschäftlichen Usange werden Anzeigen über Veränderungen im 
Personal der Apotheker, Vertretungen etc. häufig auf zierlichen 
Geschäftsbriefbogen, ja von Apothekergehülfen mit Vorliebe auf 
Visitenkarten den Kreisphysikern mitgetheilt, während es doch für 
gewöhnlich unstatthaft erscheint, einer Aufsichtsbehörde — und 
als solche gilt der Kreisphysikus den Apothekern gegenüber — 
die äussere Form ganz ausser Acht zu lassen. Der Regierungs¬ 
präsident in Aurich hat sich, hiervon in Kenntniss gesetzt, veran¬ 
lasst gesehen, eine Verfügung^unter dem 6.Dezember 1889 zu erlassen, 
wonach die An- und Abmeldepflicht der Lehrlinge und Gehülfen 
in Apotheken wie der schriftliche Verkehr genau normirt ist und 
sämmtliche Anzeigen an den Kreisphysikus in Berichtsform zu 
erfolgen haben. Eine Einwirkung in diesem Sinne auch in anderen 
Bezirken, welche solcher Bestimmungen entbehren, dürfte nicht 
unangebracht erscheinen, um die Stellung der Kreisphysiker den 
Apothekern gegenüber näher zu präzisiren. 

Hebammenwesen. (Kap. IV.) 

Unter Kap. IV. b; Specialia 1. a. ist ein besonderes Verzeich¬ 
niss der im Kreise praktizirenden Hebammen anzulegen, in welchem 
nicht nur Name der Hebamme, Geburts-, Approbationsjahr und 
Wohnort zu verzeichnen sind, sondern auch eine Angabe darüber, ob 
die betreffende Hebamme Bezirkshebamme (Bez.) oder freiprakti- 
zirende Hebamme (fr.) ist, ferner Datum und Resultat der letzten 
Nachprüfung, Durchschnittszahl der jährlichen Geburten und eine 
allgemeine Bemerkung über die Führung und Fähigkeiten der 
Hebammen. In denjenigen Bezirken, in welchen bereits die all¬ 
jährliche Revision der Tagebücher der Hebammen im Januar durch 
die betreffenden Physiker angeordnet ist, empfiehlt es sich für den 
ein Physikat neu übernehmenden Kollegen, sich mit dem Landrath 
in Verbindung zu setzen und die persönliche Uebergabe der 
Tagebücher durch die Hebammen gleich im ersten Jahre seiner 
Thätigkeit zu veranlassen, wodurch der betreffende Physikus bereits 
im ersten Jahr sämmtliche Hebammen seines Kreises persönlich 
kennen lernt und durch einige Fragen wie die Besichtigung der 
Instrumente etc. sehr bald ersehen wird, welch’ Geistes Kind die 
erschienene Wehmutter ist, worauf ein betreffender Vermerk 
im Hebammenverzeichniss eingetragen wird. Auf diese Weise ist 
der Kreisphysikus oder dessen Nachfolger gleich in den Stand 
gesetzt, sich ein Urtheil über die Thätigkeit und Führung der 
Hebammen, die er sonst nur alle 3 Jahre sieht, zu bilden. 
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Schema liir ein der 11 efeainmeii des Kreises. 
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I n fe k II o n & k r a x\ kh ei t o h, (Kap. VTIt.) 

" * v #." . !’, *•" ■ " -.Xi'. , . , l / r -f«« *i # * 4 v .‘'viv' , s ;. "’VVi • •/»*/, l N *‘ # Jj'!*•? .!. tv r f\v l .*■ • ,v , 7 » ^ ’ • •'' •’ 

Uh-ser Abschiiitt der Registratnr bildet iur die feiBph^ikd* 
derjenigen Bezirke, in «lenen' besondere Bestimmungen’ Über 
An/ieigepfiicht der ansteckenden Krankheiten, misse« dem Regulativ 
vom a Aups* 1835/ den verselriectenen Biimlverfilgungcii über 
Flecktbyphns, Cholera und der Zirkular Verfügung von» !.. April 
1 **■!, he.i.reitV.}id Anxeig ejMliobt der Diphtherie. bestehe«, das ila-upD 
leld ihrer Thiitigkeit. and werden einige- >>Jdärm»g:eü' liier beson- 
dmf* nt« Phtu snin. _ ; ’(.••• •’’ ;.'• v '.h$ 

Akte VIII \. a, Orfierali«. enthält sammtjiehe allgemeinen. Be¬ 
stimmungen und Polizei*Verordnungen über die e\*. Auzcjgepflmhi 
nnst eckender Krankheiten, nebst den An«dfthrunjr» • Anwemunscn 
ihr die t miBpoiimbemirden. Kveispliysiker und Schulvorstände; wie 
.die- vorc’erd’Uriebein'u A'eiita-Rutip - und J)esiüfekti«.m^vors<*bi < itteii. 
während in den .Spezialakten die .speziellen Vorschriften. Anzeigen. 
Berichte über die hctredcudcn Krankheiten .' Aufnahme finden. 

Durch dm Anzf ig-epilTclit wird zwar dem Plnsikus eine gegen 
früher stark .'■vermeinte Schreibarbeit. verursachr, aber euch ein 
grosseres Feld «btip^er Tiiediziimlbeauvrlicher Thätigkeit durch 
häufig-«*. Reisen, 'Begutachtungen etc. oHdlhCt, was im saüitiirspoli- 
xeiik'heu Interesse ?mr erwünscht sein kaue. Um eine besser » 1 
Uebereieht über die .-'Verbreitung ansteckender Kfäiikbeken zu Iniben, 
empfiehlt es sich., -Wie dies im hiesigen Kevierutmsbexirjv für die 
Kivisphysikev sowohl, wie ihr die Oiisj»«di/.eitmh<ii , d<<n vorgem-hrie.- 
heu ist, ein tbrtki ulend«** Jounml «her die vorgekotmmMieu und zur 
Anzeige gebravhtgu au steckenden^ Krankheiten zu iiihrciT dihii b~ 
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nach den einzelnen Krankheiten getrennt. Am Jahresschluss 
bedarf es nur der Zusammenzählung, und das Material für das 
Kapitel „Infektionskrankheiten“ des Sanitätsberichtes liegt über¬ 
sichtlich vor dem Berichterstatter fertig. Die Anzeige selbst, für 
welche ein bestimmtes Schema vorgeschrieben ist (Meldekarte), 
gelangt, wenn sie nicht nach Kenntnissnahme zurückgeschickt wird, 
in die Akte der betreffenden Krankheit (Specialia), der die betref¬ 
fenden Berichte über die Untersuchung der einzelnen Fälle an Ort 
und Stelle durch den Kreisphysikus beizufügen sind. Dass alle 
eingehenden Anzeigen, ebenso wie jedes dienstliche Schriftstück, 
ausserdem noch in das An- bezw. Abgangsjournal eingetragen 
werden, versteht sich von selbst. 

Wie schon oben hervorgehoben, erscheinen die gemachten 
Vorschläge der Einrichtung der Physikatsregistratur und die zu 
den einzelnen Kapiteln gegebenen Erklärungen auf den ersten 
Blick überaus umständlich und weitläufig, und gar mancher Kol¬ 
lege, der bisher seine Aktenbündel friedlich aufeinander gestapelt 
hatte und jahrelang zu höchsteigener Befriedigung seine Physikats- 
Nebengeschäfte verwaltet hat, wird beim Lesen des Obigen 
lächelnd das Haupt schütteln und wähnen, dass man hierzu eine 
besondere Schreibstube einrichten müsse, wolle man Alles so 
detaillirt behandeln; und dass doch bislang das Physikat nur ein 
Nebenamt sei, wie ja schon aus der kärglichen Besoldung hervor¬ 
gehe. Aber anderseits werden ihm auch Fälle erinnerlich sein, 
wo er gar lange vergeblich nach einer Polizeiverordnung oder einem 
früheren Dienstschreiben in seinen Akten fahndete und bei der 
geringen Uebersicht der Registratur viel unnütze Zeit durch das 
Suchen verloren hat, die bei geordneter Registratur erspart geblie¬ 
ben wäre; auch hätte er vielleicht gern noch einmal das Konzept 
eines Berichtes, wie das Datum und die Journalnummer einer 
Verfügung eingesehen, ohne der Fälle zu gedenken, wo ein neuer 
Kreisphysikus ein längere Zeit verwaistes Physikat übernimmt 
und nun nicht ein, noch aus weiss bei dem Fehlen übersichtlicher 
Nachweise. 

Ausserdem ist der Verfasser bei der kurzen Zeit seiner medi- 
zinalbeamtlichen Thätigkeit auch noch zu sehr Optimist, um sich 
der Hoffnung nicht ganz zu verschliessen, dass die Morgenröthe 
einer in Bälde kommenden Zeit den Kreisphysikus auf einem bei 
Weitem vielseitigeren und umfassenderen Felde seiner Thätigkeit, 
als dies bislang der Fall war, begrüssen werde, besonders auf 
dem Gebiete der Gesundheitspolizei und der Infektionskrankheiten, 
womit das Aktenmaterial, mit welchem er dann zu arbeiten hat, 
von selbst grössere Dimensionen annimmt und gebieterisch eine 
schnell orientirende Uebersicht und prompte Geschäftsführung 
erheischt — und das jetzige Nebenamt zu einem Hauptamt 
umgewandelt wird. 
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Kleinere Mittheilungen. 

A, G erichtlich«* Mim! izib. 

Tod während d«r Tracheotomie ilorcl» Hyperptoio 
der ThyariisdrÄs^.. In Nr. 8. 1880dieser Zeitschrift (S. 277) ist vorn Referenten 
über «]>)' von $ o rdui An u tKörresp. - RI, f Schweizer Aerzfe, Nr.: 7, 1889) eT<)i“- 
Thjnw^dr^ zu plötziichen Todesfällen berichtet and auf 
ihre ef»v*ige Bfedeutuog iilr gerichtliche Fälle huigewieiscu wordenu Eine während 
des Leteßh angcstellte klinische Beobachtung llhor. .Vereinig der Bronchien durch 
die Thymusdrüse fehlte jedoch bislang .und dürfte.■-daher-nachfolgender im 
Dr. Kruse «.iiid I)r. Cäheo (Greifswald) beobachtete nud in der Pontsehen 
rnedixi oisi hen .Wochenschrift (Nr. 21. 3890) mitgetbeiite Fall auch iUr 
«leu GefidiisHtzt N;«u besonderem l'üfcere&fO seio, Derselbe betraf ein Kind, das 
mit erkrankt war-. utid mit de« ßtschoimingeii 

hnchgriKlkger Tmchmlst*aio?t nur Gpeetftion gtdnhgfe- Doch Munt int Beginn der 
Versuch, die .^ilddrissi!. vha Trachea stumpf ahzulbseu, trat 
Asphyxie ^ und bald darauf der Tod- ein, Bei «Jer ifektioa zeigte; sichmir eine 
ganz geringfügige Diphtherie, Dagegen liel eine * r he blich vergrbsserte 
T.hyin.ns'Vr.üfie auf, die mit ihrer Dick** 17 mm von den» mir 21 rum butra- 
gendt-ii; TictVufttiiiiit zwischen Brusfbuiu utnl WirbehdinJe «inzuVbni. Diese vet- 
griWistc Driisw musste schon durch ihren Druck aul die gesunde Trachea Ver¬ 
engend wirken, was wohl noch »hu«- Beschwerden ertragen vrefdeä konnte; bei 
Eintritt hwer selbst juiw*igen rut^ftndBehej}; SchweSaog der Trachealschleiffiliaüt 
jcduiih musste sie 'sofort Är.he.mbesebwo'diui ’ r'nsooghh;" und 7>ei lieTahhättgehdent 
"Kopfe-,.. wie hier hei der Operatioo. konnte' durch die dadurch erzeugte venös«: 
Stauung sehr wohl die Dyspnoen «ine hedi-nfcliche yverden, während im Augen¬ 
blick «icr Ablösung <l*r Rchihhinise eine Völlige AbknSckung der Luftwege und 
duiuit die Erstkkung lierbeigniilhrt wurde. ' 

Boi dgr l)iskuftäjoh,fibof dieäfeU tiegfimfAtul dfwrfeiib, tned, Wochenschrift, 
458 ) bäh tjtkjbltz eine Betaeiligung der Vcnae thymtcae, die 
dabei kocopriuiirt worden sei« korrofeu- wob! für möglich*. Er. l&Jt die Schwel¬ 
lung »Jht Drüsen und Komprcssioa der Venen für ausreichend, Uiji frische Eeehy- 
ruose« in dem Gewebe der Drüsen zu Stande kiyaunca. zu bisgelt, und warnt 
dhvor, .auf Grund solcher Äccliymosen in ge rich ti xFfeg« jt^llco ohne Weiteres 
atil' die Schuld Dritter zu Mdiliea^n, 


Frev e r-Stettin 


B. Hygiene u « d t>f fe n tl ich es San Ith ts weseii;, 

Nachweis von Typhusbazitleu. Die Sehwicriiikelf | mit inVohitev Sicher¬ 
heit in Tjinkwasser, Faeces und Erdboden Typhnsbaziiteii ria-dizuweisen ««d ru 
iude.ntjfizireu, sowie di«:*, Fnrkhtigkejteü mul grossen,Äfftisg».d ; dt>ivl#ijd.erigen Futer- 
süe.hungsinetlnale.n, die bei einer im jiygieniKctien Institut zu Grojfsvojil .<us- 
gei'iilirien gtbüktefeu Butyfsachuug auf T.vpbusbwsilleB in angeblich mit Dejektbo«:» 
an Abdinniualtypbu.s erkrankter FeTSonea verunreinigi«;* Eide ganz i.eM>hders 
!»-•: vurtuiteu, habeu dein Assietcntet«. des genaunten liiOiiiii-, )!.•>: llof*, Vu- 
aijirmsuiig gegebeM, alb- hjx dahiu V,kannten ^Ij^ätiigiidheu' 1L,teiviicimugs- 
mciliiideu .‘ivivr eingoheuden Naclipj-sifviug za unterzielieH, über deren Ergebnisse 
(er tu der Zottschrift für ffy^ionhfVtll. Bnttd, 1. lieft) austflhilicii jieitfljtg. 
Dariiaeh ist du.v «i nciteiter Egit zur tssjhra»^; 

luongcu vorztigswaö!«* ahghwaudtö Vertiihfoa voii Civautornc sse' hpd Wid u j 

dmt Nachweis »Vf l»ag- 

liclicu KuziU«-*u •nicht- brauchbar, da dim-l.heu u*ir in .eitler Niihrgclatif/c r.,u 
9,1. ftrone'tttigniu Kitrh'diörati-' 'mi 

l'liini’UvemlireuM tui;. viebtiinc. ;e: (;*)h " .)■ d. i .:;■! ■g • • 

euicju lienuligi u Zusutri. wonion 

ilorf, w’fthrtml zalilrficltc nmicN ' ;hsk;.vneb Jett &'*f$^«st• ionttnmg: 

.Auefiad»*' Vbrtbhroii' vfoti Th OVifeD -- Ifawl : r.Ü 

»ypbnsvcrlkvbsiaeit! Wasser — •■ • 
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3,2 ccm Zehntel-Normalalkali zur Sättigung gebrauchen, in ganz charakteristischer 
Weise wachsen, so dass sie von den Ansiedelungen alle anderen Mikroorganismen, 
besonders auch von den ihnen ähnlich wachsenden Bazillen leicht zu unterscheiden sind. 
Der Nährgelatine gegenüber hat nämlich die Kartoffelgelatine den grossen Vorzug, 
dass eine grosse Zahl von den in Schmutz und Wasser vorkommenden Bakterien 
in ihr überhaupt nicht wächst; dass ferner einzelne, die gewöhnliche Nährgelatine 
verflüssigende Ansiedelungen in der Kartoffelgelatine verhältnissmässig spät zur 
Entwickelung kommen und in Folge dessen die aus der letzteren hergestellten 
Platten 3—4 Tage länger beobachtet werden können, und dass endlich die sich in 
der Kartoffelgelatine kräftig entwickelnden Schimmelpilze und Hefen, sowie andere 
sie verflüssigende Bakterienarten durch Zusatz von 0,05 °/ 0 Karbolsäure in ihrem 
Wachsthum ganz erheblich behindert werden, während die Entwickelung von 
Typhusbazillen durch einen solchen Zusatz nur um einen Tag verzögert wird. 
Der Nachweis von Typhusbazillen in Erde - und Schmutzgruben gelingt somit nach 
Holz am Besten bei Aussaat einer wässerigen Aufschttttelung dieser in Kar¬ 
toffelgelatine mit 0,05 °/ 0 Karbolzusatz, während sich zum Nachweis von Typhus¬ 
bazillen in stark bakterienhaltigen Wässern ein Zusatz von 0,25 gr Karbolsäure 
zu 100 ccm Wasser (Thoinot’sches Verfahren) und hierauf Aussaat von 0,5—1 ccm 
des drei Stunden mit dem Karbolzusatz bei Zimmertemperatur gestandenen Was¬ 
sers in Kartoffelgelatine empflehlt. 

Schliesslich hat Holz bei diesen Untersuchungen noch die Beobachtung 
gemacht, dass sich die Typhusbazillen auch in stark mit anderen Organ ismen 
verunreinigten Wässern unter Umständen bedeutend länger, als man bisher 
allgemein annahm, lebensfähig erhalten und z. B. noch nach 14, ja 18 Tagen 
mit Hülfe der Kartoffelgelatine nachgewiesen werden konnten. 

Was die Herstellung der Kartoffelgelatine anbetrifft, so geschieht dieselbe 
nach Holz in folgender Weise: Rohe Kartoffeln werden mit der Kartoffelbürste 
unter der Wasserleitung gründlich gereinigt und, nachdem Augen und schadhafte 
Stellen gut ausgeschnitten sind, geschält. Die geschälten und nochmals unter der 
Wasserleitung abgewaschenen Kartoffeln werden dann auf einem gewöhnlichen 
Küchenreibeisen aus verzinntem Eisenblech zerkleinert; der in Glasschalen gesam¬ 
melte Saft und Kartoffelbrei sofort durch ein reines Tuch gedrückt und der auf 
diese Weise gewonnene Saft in eine Flasche gefüllt, die mit einem Wattebausch 
verschlossen und 24 Stunden bei einer Temperatur unter 10° stehen gelassen wird. 
Nach Ablauf dieser Zeit wird der inzwischen braun gewordene Saft filtrirt, das 
Filtrat '/* Stunde im Dampftopf erhitzt und hierauf nochmals filtrirt. Der so 
gewonnene Saft ist ganz klar, in dickeren Schichten dunkelbraun; in dünneren 
gelblich braun. Derselbe wird mit Gelatine (10 gr auf 100 gr Saft) */« Stunden 
im Dampftopf erhitzt, dann filtrirt und die nunmehr erhaltene Kartoffelgelatine 
zu 10 und 6 ccm in vorher sterilisirte Reagirgläschen gegeben und an zwei auf¬ 
einander folgenden Tagen je '/» Stunde durch Erhitzen im strömenden Wasser¬ 
dampf von 100° keimfrei gemacht. Die fragliche Gelatine sieht im Reagens¬ 
gläschen ganz klar und durchsichtig aus, hat eine bräunliche Farbe und reagirt 
sauer, so dass 10 gr derselben 2,4—3,2 ccm Zehntel-Normalkali zur Sättigung 
gebrauchen. Rpd. 


Zur Erkrankungsstatistik der Jahre 1888 und 1889. Im neuesten 
Bande der Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte 
(Band VI, 2. Heft, 1890) hat es Regierungsrath Dr. Rahts unternommen, auf 
Grund der dem Kaiserlicheu Gesundheitsamte aus einer Reihe grösserer Verwal¬ 
tungsbezirke des Deutschen Reiches regelmässig allwöchentlich zugehenden An¬ 
zeigen über die Zahl der zur behördlichen Kenntniss gelangten Erkrankungen an 
ansteckenden Krankheiten eine Erkrankungsstatistik aufzustellen, die allerdings 
mit Rücksicht darauf, dass nicht von allen Aerzten der Anzeigepflicht gewissen¬ 
haft nachgekommen wird, keinen Anspruch auf Vollständigkeit machen kann, 
immerhin aber doch ein ziemlich klares Bild von dem Anwachsen und Abnehmen 
der herrschenden Infektionskrankheiten giebt und bis zu einem gewissen Grade 
einen Vergleich gestattet, wo jede der fraglichen Krankheiten im Verhältniss 
zur Bevölkerungszahl besonders häufig oder selten auftritt. Dass das aus dieser 
Erkrankungsstatistik erhaltene Bild von der Verbreitung der Infektionskrank¬ 
heiten kein unrichtiges ist, geht auch daraus hervor, dass es im Wesentlichen 
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mit den Ergebnissen der Heilanstaltenstatistik und der Krankenstatistik des Heeres 
übereinstimmt. 

Verfasser hat in vorliegender Arbeit zunächst nur die aus 15 preussi- 
schen Verwaltungsbezirken (den Regierungsbezirken Aachen, Aurich, 
Düsseldorf, Erfurt, Hannover, Hildesheini, Königsberg, Marienwerder, Münster, 
Schleswig, Stettin, Stralsund, Trier, Wiesbaden und der Stadt Berlin) vorliegen¬ 
den Ausweise zuin Vergleiche benutzt, und, da in den beiden Berichtsjahren 1888/89 
Cholera gar nicht, Pocken, Ficktyphus und Genickstarre nur ganz vereinzelt 
beobachtet sind, die Besprechung nur auf die Verbreitung des Typhus, der 
Diphtherie, der Maseru, des Scharlachs und des Kindbettfiebers 
beschränkt, wobei er zu nachfolgenden Ergebnissen kommt: 

1. Unterleibstyphus: Die Zahl der Typhuserkrankungen erreichte in 
beiden Berichtsjahren ihr Maximum ira Laufe des Hoch- und Spätsommers 
(3. Quartal), während das Minimum auf das erste oder zweite Vierteljahr zu fallen 
pflegte. Abgesehen vom Reg.-Bez. Königsberg hat die Zahl der Typhusfälle in 
allen anderen Bezirken im Jahre 1889 gegenüber dem Vorjahre um fast ein 
Drittel zngenommen; am schwersten wurden in beiden Jahren besonders die 
Reg.-Bez. Schleswig und Stralsund (mehr als 2°/ 00 der Bevölkerung), am wenig¬ 
sten die Reg. - Bez. Wiesbaden, Trier und Aurich und Münster (0,2—0,6 # / 0<) ) vom 
Typhus heimgesucht. Auf je 100 der angezeigten Typhuserkrankungen entfielen 
8,5 bezw. 8,2 Todesfälle, und zwar starben im Sommerquartal nur 6,9 bezw. 
7,8 °/ 0 , im Winterquartal dagegen 13,4 bezw. 11,1 % der Erkrankten, woraus man 
wohl nicht mit Unrecht schliessen darf, dass der Typhus im Winter schwerer als 
im Sommer verläuft. 

2. Diphtherie: Das Maximum der Erkrankungen fiel in der Regel in den 
Winter (1. und 4. Quartal jedes Jahres), das Minimum in die wärmere Jahres¬ 
zeit. Ebenso wie bei Typhus gelangten auch bei Diphtherie im Jahre 1889 fast 
überall weit mehr Erkrankungen als im Vorjahre zur Anzeige; eine Ausnahme 
bildete in dieser Beziehung nur der stets wenig von der Krankheit heimgesuchte 
Reg.-Bez. Trier. Weitaus die meisten Erkrankungen im Verhältniss zur Ein¬ 
wohnerzahl wurden aus den Reg.-Bez. Schleswig (7,5°/ 00 ), Hildesheim (6,7°/ 00 ), 
Hannover (6,4 bezw. 4,7 °/ 00 ), Erfurt (3,4 # / 00 ) und aus Berlin(3,l °l on ) gemeldet; die 
wenigsten aus den Reg.-Bez. Aurich (0,7%„), Trier (0,49 bezw. 0,44°/ 00 ) und 
Aachen (0,46 bezw. 0,71 % 0 ). Diese Erkrankungsziffern stimmen auch mit den 
Ergebnissen der Heilanstaltenstatistik überein, wonach die Fälle von Diphtherie in 
den östlichen und westlichen Regierungsbezirken Preussens weitaus seltener waren, 
als in den mittelpreussischen zwischen Oder und Ems gelegenen Bezirken. 

Aehnlich wie beim Typhus starben in der kalten Jahreszeit (1. und beson¬ 
ders 4. Quartal) mehr von den an Diphtherie Erkrankten als in der wärmeren. 

3. Masern: Wenn auch in der Regel der Eintritt der kälteren Jahres¬ 
zeit im 4. Quartal ein Ansteigen der Masernerkrankungen mit sich brachte, so 
war doch eine Abhängigkeit derselben von der Jahreszeit im Allgemeinen weni¬ 
ger deutlich erkennbar, als beim Typhus und der Diphtherie. Am meisten wur¬ 
den während der Berichtsjahre die Reg.-Bez. Hildesheim (15,6 bezw. 5,1%, der 
Bevölkerung) und Erfurt (10,9 bezw. 9,6 °/ 00 ) und Wiesbaden (8,8 bezw. 4,79 %„) 
von den Masern heimgesucht; am wenigsten die Reg.-Bez. Marienwerder (0,59 
bezw. 0,9°/ oo ) und Aurich (1,82 bezw. 0,9 °/ 00 ). Die Sterblichkeit schwankte im 
Jahre 1888 zwischen 0,3—4,4%, im Jahre 1889 zwischen 0,0—6,7%; jedoch 
dürfte man mit der Annahme nicht fehl gehen, dass aus manchen Regierungs¬ 
bezirken mit sehr niedrigen Sterblichkeitsziffern, z. B. aus dem Reg.-Bez. Aurich, 
nicht alle tödtlich abgelaufenen Masernerkrankungen ärztlich angezeigt worden sind. 

4. Scharlach: Noch weniger als bei Masern tritt beim Scharlach in den 
einzelnen Verwaltungsbezirken ein konstanter Einfluss der Jahreszeit auf die 
Erkrankungshäufigkeit zu Tage. Eine beträchtliche Zunahme der Scharlacherkran¬ 
kungen vom Jahre 1888 und 1889 wurde in den Reg.-Bez. Königsberg (2,6% 0 
der Bevölkerung), Stralsund (3,9 % 0 ) und Aurich (2,9%„) beobachtet; die wenigsten 
Erkrankungen kamen in beiden Berichtsjahren in den Reg.-Bez. Marienwerder 
(0,36 bezw. 0,34 % 0 ) und Münster (0,33 u. 0,2 % 0 ) vor. Die Sterblichkeit schwankte 
innerhalb weiter Grenzen 0,8—22,5%; aber auch hier dürfte wie bei 
den Masern die Annahme gerechtfertigt sein, dass nicht alle Todesfälle zur An¬ 
zeige gelangt sind. 

5. Kindbettfieber: Die höchste Zahl der gemeldeten Krankheitsfälle 
fiel fast überall in das erste Quartal; die wärmere Jahreszeit zeichnete sich dagegen 
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in der Regel durch niedrigere Erkrankungsziffern aus. Diese auch bei Schar¬ 
lach, Masern, Diphterie gemachte Wahrnehmung erklärt Verfasser damit, dass 
während der wannen Jahreszeit in den besser gelüfteten Wohnräumen ein Haften 
der von aussen eindringenden Ansteckungsstoffe schwerer zu Stande kommt als 
in der mehr stagnirenden Luft der winterlichen Wohnräume, besonders bei den 
obengenannten Krankheiten, wo die Aufnahme des Ansteckungsstoffes mit der 
Athemluft stattfindet; während andererseits bei den Krankheiten, wo die Auf¬ 
nahme des Infektionsstoffes durch die Verdauungsorgane erfolgt, z. B. beim Unter¬ 
leibstyphus, Ruhr, Cholera und Brechdurchfall ein derartiger günstiger Einfluss 
der warmen Jahreszeit bezw. des gesteigerten Luftwechsels nicht zu Tage tritt. 

Die meisten Verluste durch Kindbettfieber scheinen Berlin und die Reg.-Bez. 
Erfurt und Düsseldorf während der Berichtsjahre erlitten zu haben; die wenigsten 
die Reg.-Bez. Trier und Wiesbaden. Die Sterblichkeit der gemeldeten Erkran¬ 
kungen schwankte zwischen 8,3 und 64,3 °/ 0 ; diese ungemein grossen Unterschiede 
lassen sich nur dadurch erklären, dass in einzelnen Bezirken nur die schwer ver¬ 
laufenden, in den anderen dagegen auch die leichteren Fälle zur Anzeige gelangten 
bezw. manche tödtlich verlaufene Erkrankungen unangemeldet blieben. 

Rpd. 


Tagesnachrichten. 

Für die durch den Tod des Prof. Dr. Westphal erledigte Professur 
der Psychiatrieund Nervenkrankheiten in Berlin ist Prof. Dr. Jolly 
in Strassburg berufen worden und hat derselbe den an ihn ergangenen Ruf 
angenommen. 


Durch Erlass der Medizinalabtheilung des preussischen Kriegsministeriums 
vom 25. März 1890 (Deutsche militärärztliche Zeitschrift; amtliche Beilage S. 48) 
ist in der preussischen Armee eine Sammelforschung über die Tuberkulose 
angeordnet. „Die Frage der Tuberkulose, heist es in dem gedachten Erlass, hat 
in neuerer Zeit in der Armee eine um so grössere Bedeutung genommen, als es 
zur vorherrschenden Ansicht geworden ist, dass der Auswurf der Tuberkulosen 
selbst eine Gefahr der Weiterverbreitnng der Krankheit und der Ansteckung der 
Umgebung bildet. Nun hat aber bisher die Wissenschaft einzelne Punkte über 
die Tuberkulose, welche in wesentlichster Weise mit den Interessen des Heeres 
verknüpft sind, endgültig noch nicht festzustellen vermocht und erscheint es daher 
erforderlich, zu versuchen, diese Aufgaben durch die Sanitäts - Offiziere der Armee 
zu lösen, da diesen allein das zur endgültigen Aufklärung erforderliche Material 
in grösserem Massstabe zugängig ist.“ Zur Ausführung der Sammelforschung 
sind zwei Zählkarten, eine über Lnngenblutung (Nr. 1) und eine über Tuber¬ 
kulose (Nr. 2) aufgestellt, die unmittelbar nach dem Ausscheiden der betreffen¬ 
den Kranken aus dem Lazareth ansgefüllt werden sollen; und zwar Nr. 1 bei 
solchen Kranken, bei welchen eine Lnngenblutung zur Beobachtung gekommen 
ist, Nr. 2 dagegen bei Tuberkulosen. Es wird erwartet, dass die Militärärzte es 
an warmer Unterstützung und gewissenhafter Antheilnahrae bei den geplanten 
Erhebungen nicht fehlen lassen werden, und insonderheit schon während der 
ärztlichen Behandlung und Beobachtung die einzelnen in den Zählkarten zu 
machenden Angaben beachten, sowie die zur Diagnose erforderlichen mikrosko¬ 
pischen Untersuchungen häufig und mit Sorgfalt ausführen. 


Leichen Verbrennung in Oesterreich. In seiner Sitzung vom 21. Juni d. J. 
kam der oberste Sanitätsrath in Oesterreich zum ersten Male in die Lage, sich 
mit der Frage der Leichenverbrennung zu befassen. Eine Familie hatte nämlich 
das Ersuchen gestellt, die Aschenreste der Leiche ihres Vaters, welche in Italien 
in einem staatlich genehmigten Leichenofen verbrannt worden war, in der Woh¬ 
nung aufbewahren zu dürfen. Das Ministerium des Innern forderte den obersten 
Sanitätsrath zur gutachtlichen Aeusserung auf und lautete das Votum des letz¬ 
teren dahin, dass in sanitärer Beziehung keine Bedenken gegen die Aufbewahrung 
von Aschenresten verbrannter Leichen in Wohnungen erhoben werden können. 
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Bei dieser Gelegenheit äusserten sich auch die einzelnen Mitglieder des obersten 
Sanitätsraths über die Frage der Leichenverbrennung überhaupt und sprachen 
sich im Allgemeinen dahin aus, dass die Einführung der Leichenverbrennung in 
sanitärer Beziehung gewiss nicht bedenklich sei; ob aber Bedenken aus polizei¬ 
lichen, strafgerichtlichen oder religiösen Bücksichten gegen dieselbe obwalten, 
das zu beurtheilen müsse den anderen kompetenten Organen überlassen bleiben. 

(Allgem. Wiener medizin. Zeitung Nr. 26, 1890.) 


Durch Erlass des K. K. Ministeriums des Innnem vom 21. Juni 1890 ist 
der Verkauf der Brandt’schen Schweizerpillen jeder Art in den öster¬ 
reichischen Apotheken verboten. In dem gedachten Erlass heisst es 
„Die unter der Bezeichnung Bich. Brandt’sche Schweizerpillen in Verkehr ge¬ 
brachten Pillen, die schon in ihrer äusseren Beschaffenheit und Grösse eine sehr 
ungleichmässige und wenig sorgfältige Zubereitung erkennen lassen, enthalten 
nach der vorgenommenen Untersuchung und Bereitungsvorschrift verhältniss- 
mässig bedeutende Dosen von Aloe und zählen daher zu jenen Arzneizuberei¬ 
tungen, die nur gegen ordentliche Verschreibung eines hierzu berechtigten Arztes 
u. s. w. in den Apotheken abgegeben werden dürfen, demnach vom Handverkaufe 
schon an sich ausgeschlossen sind. Durch experimentelle Prüfung und mehr¬ 
fache ärztliche Beobachtung wurde ferner festgestellt, dass die genannten Pillen 
von sehr ungleichmässiger Zusammensetzung und unzuverlässiger, nicht selten 
sehr heftiger Wirkung sind, so dass dieselben nicht zu den milde wirkenden Sub¬ 
stanzen gerechnet werden können. Zudem entspricht die allen Sorten dieser 
Schweizerpillen beigegebene Bereitungsvorschrift keineswegs den diesseitig ge¬ 
stellten Anforderungen, indem in denselben weder die zur Bereitung der Pillen 
verwendeten Arzneisubstanzen in unzweideutiger Weise ersichtlich gemacht sind, 
noch die Quantität der in jeder Pille enthaltenen Arzneisubstanzen aus der Be¬ 
reitungsvorschrift mit Bestimmtheit entnommen werden kann. 

Mit Bttcksicht auf diese vorschriftswidrige und nicht unbedenkliche Be¬ 
schaffenheit der Arzneizubereitung selbst sowie in der ihr zu Grunde liegenden 
Bereitungsvorschrift, ferner in Anbetracht des unzuverlässigen pharmazeutischen 
Ursprungs und der ungebührlichen Anpreisung derselben in öffentlichen Blättern er¬ 
scheint das Verbot des Verkaufs der Brandt’schen Schweizerpillen jeder Art in 
Apotheken angezeigt und sind die politischen Unterbehörden anzuweisen, die Be¬ 
folgung dieses Verbotes um so genauer zu überwachen, da in der letzten Aus¬ 
gabe der österr. Pharmakopoe eine ausreichende Zahl von zweckentsprechenden 
Abführmitteln zuverlässiger Zusammensetzung in allen Arzneiformen, darunter 
auch Abführpillen, aufgenommen ist, die vom Publikum auch ohne ärztliche 
Verschreibung im Handverkaufe der öffentlichen Apotheken in der durch die Her¬ 
stellung in denselben gewährleisteten Zusammensetzung bezogen werden können. 

(Das Oesterreichische Sanitätswesen Nr. 27, 1890.) 


Bei Gelegenheit des diesjährigen Aerztetages in München trat eine grössere 
Anzahl von Mitgliedern der prenssischen Aerztekammera zu einer Berathung 
über den von der Aerztekammer der Provinz Brandenburg und des Stradtkreises 
Berlin gestellten Antrag*), dass Delegirte der preussischen Aerztekammera sich 
alljährlich behufs Berathung gemeinsamer Fragen vereinigen sollten, zusammen 
und fand dieser Antrag allseitige Zustimmung. Da jährlich Vertreter der preussi¬ 
schen Aerztekammera zu einer Berathung der wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen herangezogen werden, so wurde dieser Termin für die erste 
derartige gemeinsame Berathung festgestellt, jedoch mit der Modifikation, dass, 
falls bis zum November d. J. die Einberufung dieser Vertreter nicht erfolgen 
sollte, der Vorstand der Aerztekammer der Provinz Brandenburg und des Stadt¬ 
kreises Berlin einen für den genannten Zweck bestimmten Termin festsetzen sollte. 


Das Programm für den X. internationalen m 
in Berlin ist nunmehr wie folgt festgestellt: 

Sonnabend, den 2. August, Vormittags 11 JJh— 
zinisch- wissenschaftlichen Ausstellung im Landesauss* ‘ 



*) Vergleiche Nr. 6, S. 229 dieser Zeitschr 
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tigung von Bremerhaven und eine Fahrt in See vorziehen, hat der Norddeutsche 
Lloyd Dampfer zur Verfügung gestellt. Die Badeverwaltung von Sylt wird einen 
Dampfer in Bremerhaven bereit halten und gewährt den Theilnehmern freie Fahrt 
nach Sylt, Freiquartier daselbst und ein Banket. Für die Fahrt nach Norderney 
gewährt der Norddeutsche Lloyd den Theilnehmern gleichfalls freie Fahrt und 
Rcükfahrt. 

Die Sitzungen der Abtheilungen finden in den, dem Künstlerverein fast 
unmittelbar benachbarten Bäumen des Gymnasiums und Realgymnasiums statt. 

Jeder Theilnehmer hat eine Festkarte für 12 Mark zu läsen und erwirkt 
damit Anspruch auf die Lösung von Damen-Festkarten zum Preise von 6 Mark. 
Die stimmberechtigten Mitglieder der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte haben ausser dem Theilnelimerbeitrag noch einen Jahresbeitrag von 5 Mark 
zu entrichten, zahlbar an den Schatzmeister Dr. C Lampe-Vischer, in Firma 
F. C. W. Vogel, Leipzig. 

An den beiden Tagen, an welchen gesellige Vereinigungen im Parkhanse 
stattfinden, wird den Theilnehmern seitens des Vorstandes der nordwestdeutschen 
Gewerbe- und Industrie-Ausstellung freier Eintritt in die Ausstellung gewährt. 

Etwaige Wünsche in Bezug auf Wohnungen bezw. Freiquartiere sind wo¬ 
möglich vor Ende August an den Vorsitzenden des Empfangs- und Wohnungs- 
Bureaus Herrn Hermann Frese (Ansgariikirchhof Nr. 1) zu richten. 

Die Zahl der einzelnen Abtheilungen beträgt 32, an Vorträgen sind 
bisher angemeldet in den Abtheilungen für 

Innere Medizin (14): 1. Geh. Rath Prof. Dr. Ebstein (Göttingen): 
Thema Vorbehalten. — 2. Prof. Dr. Käst (Hamburg): Ueber Ileus paralyticus. 
— 3. Prof. Dr. Zülzer (Berlin): Thema Vorbehalten. — 4. Dr. Bruno Mester 
(Hamburg): Zur Pathologie des Icterus gravis. —5. Prof. Dr. Finkler (Bonn): 
Ueber interne Antiseptik. 

Chirurgie (15): 1. Prof. Dr. Helfe rieh (Greifswald): Ueber die typhöse 
Knochenentzündung der Rippen. — 2. Dr. med. Flothmann (Ems): Exstirpa¬ 
tion einer sarkomatösen Milz. 

Geburtshülfe und Gynäkologie (16): 1. Prof. Dr. Zweifel (Leipzig): 
a. Ueber Lupus des Uterus b. Ueber Pyosalpinx. — 2. Prof. Dr. Werth 
(Kiel): Operation von Alexander-Adam. — 3. Dr. Flothmann (Ems): Laparo¬ 
tomie bei alter Extrauterinschwangerschaft mit Darmperforation. Heilung. De¬ 
monstration der im Fruchtwasser Vorgefundenen Skelettheile. 

Kinderheilkunde (17): 1. Prof. Dr. Thomas (Freiburg): Scharlach, 
dessen Ursprung, Komplikationen und Behandlung. — 2. Prof. I)r. H. Ranke 
(München): Resultat der Sammellisten über Behandlung der Larynxsteno.se bei 
Diphtherie, mitgetheilt von Dr. A. Steffen — 3 Dr. Pletzer jun. (Bremen): 
Die Ursachen der Diphtherie. — 4. Geh. Rath Dr. Mayer (Aachen): Ueber Be¬ 
handlung der Rachendiphtherie. — 5 Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden): Thema 
Vorbehalten. — 6. Dr. Sonnenberger (Worms): Zur Aetiologie der akuten 
Verdauungsstörungen der Kinder im Säuglingsalter. — 7. Dr. Hochsinger 
(Wien): Ueber Indicanurie im Säuglings- und Kindesalter. — 8. Dr. Meinert 
(Dresden): Vorschläge zur Prophylaxis und Therapie der Cholera infantum. — 
9. Dr. Pauli (Lübeck): Thema Vorbehalten — 10. Dr. Dreier (Bremen): De¬ 
monstration einer schrägen Gesichtsspalte. — 11. Dr. A. Steffen (Stettin): 
Ueber Erkrankung des Beckenzellgewebes. — 12. Prof. Dr. Pott (Halle): Thema 
Vorbehalten. — Dr. Flesch sen. (Frankfurt a. M.): Ueber Aetiologie und Pro¬ 
phylaxe der Kindertuberkulose. 

Neurologie und Psychiatrie (18): 1. Prof. Dr. Eulenburg (Berlin): 
a. Demonstration eines neuen Horizontal-Galvanometers, b. Ueber Erkrankung 
der Cauda equina und des Conus medullaris. — 2. Dr. med. 0. Buss (Bremen): Ein 
Fall von Trismus und Tetanus nach Verletzung des Stimhimes. 

Hygiene und Medizinalpolizei (23): 1. Ueber Milch: a. Infektionen 
durch Milch: Dr. WUrzburg (vom kaiserlichen Gesundheitsamt), b. Intoxi¬ 
kationen durch Milch: Dr. Proskauer (hygienisches Institut, Berlin), c. De¬ 
monstration der verschiedenen zur Zeit gebräuchlichen Apparate zur Sterili- 
sirung von Kindermilch: Dr. Pletzer jun. (Bremen), d. Der Milchhandel Bre¬ 
mens verglichen mit demjenigen einer anderen deutschen Stadt (Braunschweig?), 
Transport, Milchpreise, Milchuntersuchung, Milchverfälschung, Kindermilch; Stand 
der Tuberkulose unter dem Rindvieh: Dr. Pauli (Bremen). — 2. Die Gefahr 
der G'ontagienhäuser innerhalb des Stadtbezirkes für das gesundheitliche Wohl: 
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Dr. Pauli (Bremen). — 8. Der prophylaktische Gebrauch von Chinin und Arsen 
gegen Malaria: Dr. Grotrian (Wilhelmshaven), Dr. Tisch (Aburi, Goldkttste). 
— 4. Bacterienfeindliche Wirkungen im Blute verschiedener Thiere: Dr. Beh¬ 
ring (hygienisches Institut, Berlin). — 5. Ueber Milzbrand bei weissen Ratten: 
Dr. Georg Franz j(chem. Laboratorium, Wiesbaden). 

Gerichtliche Medizin (24): Privatdocent Dr. Seidel (Königsberg i. Pr.): 
Ueber die Ursachen reaktionsloser vitaler Verletzungen. 

Medizinische Geographie, Klimatologie und Hygiene der 
Tropen. (25): 1. W. Krebs (Altona): a. Ueber den Einfluss der Bodenneigung, 
Ermüdung und Anregung beim Gehen auf das Schrittmass. b. Periodizität, Aus¬ 
dehnung und Wanderung der tropischen und subtropischen Dürre. — 2. Für eine 
vereinigte Sitzung mit Abtheilung 23: Dr. A Oppel (Bremen): Der gegenwärtige 
Stand der Acclimatisationsfrage. — 3. Unter Führung des Herrn Dr. A. Oppel 
(Bremen): Gemeinschaftlicher Besuch der Handelsausstellung und Besichtigung 
der Tropenausrüstung sowie anderer in dies Gebiet schlagender Gegenstände. 

Die Manuskripte aller Vorträge, deren Aufnahme in die „Verhandlungen“ 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte gewünscht wird, sind 
spätestens bis zum Schlüsse der Versammlung den Schriftführern der einzelnen 
Abtheilungen und von diesen dem Generalsekretär, Herrn Dr. Lassar, in völlig 
druckfertigem Zustande einzuliefem. 


Rechtsprechung. 

Bier -Verfälschung und Nachahmung. Erkenntnisse des Reichs 
gerichts (II. Strafsenat) vom 29. November 1889. 

1. In der Vermischung des in dem Tags zuvor angezapften Fasse zurück¬ 
gebliebenen und dadurch schal gewordenen Bieres mit frischem Biere von gleichem 
Fabrikat kann zwar nicht eine Verfälschung des ersteren, welches durch die 
Zumischung des letzteren nicht scheinbar, sondern wirklich verbessert worden ist, 
wohl aber eine Verfälschung des frischen Bieres gefunden werden, wenn das 
frische Bier durch den Zusatz des anderen verschlechtert ist und der Thäter die 
Vermischung zu dem Zwecke der Täuschung vorgenommen hat Nur für die 
Strafzumessung, aber nicht für den Thatbestand des §. 10 des Nahrungsmittelge¬ 
setzes, ist es erheblich, ob die Verschlechterung so geringfügig war, dass sie von 
den Gästen des Thäters nicht bemerkt wurde. 

2. Angeklagter hat drei Biersorten aus derselben Brauerei: „Bockbier,“ 
„helles Bier“ und „Gambrinusbier“ feilgehalten. In einzelnen Fällen, wenn das 
„Gambrinusbier“ ausgetrunken war, hat Angeklagter das Bockbier und das helle 
Bier gemischt und die Mischung als Gambrinusbier verkauft. Wenn hierin auch 
nach dem vom Angeklagten verfolgten Zwecke in dem gegebenen Falle nicht 
eine Verfälschung des Bockbieres oder des hellen Bieres zu finden ist, so kann 
darin doch eine Nachahmung des „Gambrinusbieres“ und der Thatbestand des 
§. 10 cit. erblickt werden, sofern Angeklagter mit der Vermischung der Biersorten 
eine Täuschung der Gäste bezweckt hat. Der geforderte Preis ist für den That¬ 
bestand belanglos, ebenso der für die Freisprechung von der Strafkammer heran¬ 
gezogene Umstand, dass eine Mischung verschiedener Biersorten gang und gäbe 
sei. Das Nahrungsmittelgesetz richtet sich gerade gegen die Entstehung und die 
Fortdauer solcher Geschäftsbräuche, welche in dem verwerflichen Streben, Unkun¬ 
dige über die Beschaffenheit von Nahrungs - und Genussmitteln zu täuschen, ihren 
Grund haben. 


Die Kreisphysiker und Kreiswundärzte in Preussen sind für 
Gutachten, welche sie innerhalb ihres Amtskreises abgeben, als Sach¬ 
verständige im Allgemeinen beeidigt.*) Entscheidungen des Reichs- 


*) In jüngster Zeit sind bei der Redaktion mehrfach Anfragen eingelanfen, 
•b die Kreisphysiker bezw. Kreiswundärzte bei ihren Vernehmungen vor Gericht 
h Sachverständige in jedem Falle den Sachverständigeneid zu leisten haben, 
1s sie nicht ein für alle Mal als Sachverständige vereidigt sind, oder ob sie 
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gerichts vom 8. Januar 1881 (m. Strafsenat) und vom 15. Juni 1883 
(II. Strafsenat). 

1. „Der Vorwurf einer Verletzung des §. 79 St.-P.-O. ist grundlos. 

Der Kreisphysikus S. ist in der Hanptverhandlung nach Berufung 

auf den als Physikus allgemein geleisteten Eid vernommen. Die Beschwerde hält 
eine solche Berufung für ungenügend; aus der Leistung des Diensteides ergebe 
sich die Beeidigung zur Erstattung von Gutachten nicht; der Amtseid enthalte 
nichts anderes als ein Gelübde der Treue und des Gehorsams gegen den 
König und Erfüllung der Verfassung (Verordnung vom 6. Mai 1867, G.-S. S. 715). 

Der Diensteid enthält aber das Gelöbniss, alle vermöge des aufgetragenen 
Amtes obliegenden Pflichten nach bestem Wissen und Gewissen genau zu erfüllen. 
Zu den Dienstpflichten der Kreisphysiker, welche Organe der Medizinalbehörden, 
unmittelbare Staatsbeamte, öffentliche Aerzte sind, gehören in Preussen nament¬ 
lich die Geschäfte der gerichtlichen Medizin; sie sind gegenüber den Gerichts¬ 
behörden diejenigen Sachverständigen, die in allen Kriminal - und Civilrechtsfällen, 
wo es auf ein sachverständiges medizinisches Gutachten ankommt, zunächst zur 
Abgabe eines solchen aufzufordern sind und die legalen Obduktionen zu vollziehen 
haben; sie sind also als Gerichtsärzte (§. 87 a. a. 0.) angestellt; ihre Beeidigung 
als Beamte verleiht ihren sachverständigen Gutachten, welche sie innerhalb 
ihresAmtskreises, besonders also behufs einer im Interesse der Rechtspflege 
nöthigen Thatbestandsfeststellung, unter Berufung auf den Diensteid abgeben, 
öffentlichen Glauben; sie sind also für solche Gutachten als Sachverständige im 
Allgemeinen beeidigt. (Vgl. §§. 140 flg. der preussischen Kriminalordnung vom 
11. Dezember 1805; das preussische Regulativ über gerichtsärztliche Untersuchun¬ 
gen vom 6. Januar 1875 (J.-M.-B1. S. 75); v. Rönne und Simon, das Medi¬ 
zinalwesen des preussischen Staates, Bd. 1, S. 114 flg., 120, 239, 240, 267 und 
270, Bd. 2 Sl 549 flg.; v. Rönne, das preussische Staatsrecht, 3. Aufl., Bd. 2, 
Abth. 1, S. 266 flg.) 

Es entsprach daher dem §. 79, wenn S., welcher als Gerichtsarzt die Un¬ 
tersuchung der Angeklagten, und unter Zuziehung des Kreiswundarztes die 
Obduktion der Kindesleiche vorgenommen hatte, nach Berufung auf den Diensteid 
abgehört wurde; einer besonderen Beeidigung als Sachverständiger 
bedurfte es nicht.“ 

2. ,jNach der Meinung des Angeklagten soll der §. 79 St.-P.-O. dadurch 
verletzt sein, dass nach Ausweis des Sitzungsprotokolls der als Sachverständiger 
vernommene Kreiswundarzt Dr. P. sein Gutachten „unter Berufung auf den im 
Allgemeinen als Kreiswundarzt geleisteten Sachverständigeneid“ abgegeben hat. 
Dies ist nach der Auffassung des Angeklagten nicht genügend, weü der von 
Dr. P. als Kreiswundarzt geleistete Sachverständigeneid nur der bei der Verwal¬ 
tungsbehörde, nicht bei Gericht geleistete Diensteid sei, diese Strafsache aber mit 
der Amtsthätigkeit als Kreiswundarzt nicht im Zusammenhang stehe. 

In Bezug aut diese Beschwerde ist von dem Vorsitzenden der Strafkammer 
und dem Gerichtsschreiber die Erklärung abgegeben, dass es lediglich auf einem 
bei der Vollziehung des Protokolls durch den Vorsitzenden unbemerkt gebliebenen 
Versehen des Gerichtsschreibers beruhe, wenn er bei der Vernehmung des Kreis¬ 
wundarztes Dr. P. beurkundet habe, dass letzterer sein Gutachten auf den im 
Allgemeinen als Kreiswundarzt geleisteten Sachverständigeneid versichert habe, 
da vielmehr bei dem Dr. P. vor Abgabe der Versicherung durch Befragung des¬ 
selben und gerichtsnotorisch dessen allgemeine Beeidigung zur Abgabe von Gut¬ 
achten der betreffenden Art bei dem früheren Kreisgericht zu Gnesen festge¬ 
stellt sei. 

Diese Erklärung kann hier nicht berücksichtigt werden, da für den Inhalt 
der von dem Dr. P. abgegebenen, die Stelle der Eidesleistung vertretenden Be¬ 


sieh auf ihren allgemein geleisteten Diensteid berufen können. Nach den 
obigen Entscheidungen des höchsten Gerichtshofes ist das letztere unbedingt der 
Fall, wenigstens für die gerichtsärztlichen Gutachten, die die genannten Medizi¬ 
nalbeamten innerhalb ihres Amtskreises abgeben. Die in Band III. und VIII. der 
Entscheidungen des Reichsgerichts in Strafsachen (Leipzig, Weis & Comp.) 
mitgetheilten Urtheile scheinen jedoch nicht hinreichend bekannt zu sein, sind 
auch in Wernich’s Zusammenstellung der gültigen Medizinalgesetze, wo auf 
Seite 93 die gegentheilige Ansicht vertreten wird, unberücksichtigt geblieben, so 
dass ein Abdruck derselben an dieser Stelle nie unerwünhtscht sein dürfte. 
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rufung nach §§. 273 und 274 St.-P.-0. lediglich das Protokoll entscheidend ist. 
Danach muss allerdings mit dem Beschwerdeführer angenommen werden, dass der 
Dr. P., da er in seiner Eigenschaft als Kreiswundarzt keinen anderen als den 
allgemeinen Beamtendiensteid geleistet hat, sich auf eben diesen Eid berufen hat. 

Dieser Eid genügt aber auch im vorliegenden Palle. Zunächst ist hervor¬ 
zuheben, dass der §. 79 St.-P.-0. eine bestimmte Form für den allgemeinen 
Sachverständigeneid nicht vorschreibt und ebensowenig eine Anordnung darüber 
enthält, vor welcher Behörde dieser Eid abzuleisten ist. Es ist daher unerheb¬ 
lich, dass der von Dr. P. geleistete Diensteid nicht vor einem Gericht, sondern, 
wie anzunehmen ist, vor einer Verwaltungsbehörde geleistet worden ist. Ebenso 
ist es unwesentlich, ob der geleistete Diensteid wörtlich die Eidesformel enthält, 
welche für die von den Sachverständigen vor Gericht in Spezialfällen abzuleisten¬ 
den Eide vorgeschrieben sind, insofern nur der Inhalt des Diensteides die An¬ 
nahme gestattet, dass durch die Berufung auf denselben das Gutachten als ein 
eidliches gelten muss. Dies ist aber unter der Voraussetzung anzunehinen, dass 
die Abgabe von Gutachten der vorliegenden Art zu den Amtspflichten des Dr. P. 
als Kreiswundarzt gehört. Denn die Kreiswundärzte in Preussen haben denselben 
Eid, wie alle unmittelbaren Civilbeamten zu leisten und demnach bei Uebernahme 
ihres Amtes u. A. zu beschwören, dass sie alle ihnen vermöge ihres Amtes oblie¬ 
genden Pflichten nach ihrem besten Wissen und Gewissen genau erfüllen wollen. 

Hiernach kann es nicht zweifelhaft sein, dass, wenn die Erstattung von 
Gutachten der vorliegenden Art zu den amtlichen Pflichten der Kreiswundärzte 
in Preussen gehört, das hier von dem Kreiswundarzt Dr. P. abgegebene Gutach¬ 
ten durch seine Berufung auf den Diensteid zu einem eidlichen geworden ist, 
trotzdem im Allgemeinen nach der Strafprozessordnung eine Berufung auf den 
Diensteid bei der Abgabe von Zeugnissen und folgeweise auch (§. 72 St. - P. - 0.) 
bei der Abgabe von Gutachten nicht mehr zulässig erscheint. Die Ausnahme 
rechtfertigt sich aus der Bestimmung des §. 79 St.-P.-O. in Verbindung mit 
dem Inhalt des in Preussen vorgeschriebenen Diensteides. 

Im vorliegenden Falle war nun der Dr. P. offenbar in seiner Eigen¬ 
schaft als Kreiswundarzt zur Abgabe eines Gutachtens über die Tragweite 
einer stattgehabten Körperverletzung veranlasst, mithin zu einem Gutachten über 
eine in Anlass einer strafrechtlichen Untersuchung entstandene chirurgische Frage. 
Zur Abgabe dieses Gutachtens war aber der Dr. P. als Kreiswundarzt nach den 
in Preussen bestehenden gesetzlichen und dienstpragmatischen Vorschriften ver¬ 
pflichtet. (Vergleiche §§. 140 flg. der preussischen Kriminalordnung vom 11. De¬ 
zember 1805 u. 8. w. wie im vorstehenden Urtheil.) 

Es liegt demnach auch die Voraussetzung vor, unter welcher die Berufung 
auf den Diensteid als die Berufung auf einen allgemeinen Sachverständigeneid 
angesehen werden kann.“ 


Die Frage, ob Jemand wegen unterlassener Impfung eines und 
desselben Kindes mehrmals bestraft werden kann, ist von dem 
Strafsenat des Oberlandsgerichtes zu Frankfurt a. M. in seiner 
Sitzung vom 2. Juli d. J. verneint worden: Ein Ingenieur hatte mehrere 
Strafzettel bekommen, weil er sein jüngstes Kind nicht impfen liess, und als gar 
eine Haftstrafe gegen ihn verhängt werden sollte, rief er richterliche Entschei¬ 
dung an. Das Schöffengericht zu Homburg v. d. H. verwandelte nur die Haft 
in eine Geldstrafe von 30 M., die Strafkammer des Frankfurter Landgerichts 
aber hob infolge der eingelegten Berufung dieses Urtheil auf und erkannte auf 
Freisprechung nach dem allgemeinen Rechtsgrundsatze „Ne bis in idem“; es 
liege keine neue Strafthat vor und die Uebertretung des Impfgesetzes sei durch 
die bereits früher wegen Nichtimpfung des Kindes verhängten Strafen gesühnt. 
Die Staatsanwaltschaft legte hiergegen Revision ein, das Oberlandesgericht ver¬ 
warf jedoch die Revision und schloss sich der Auffassung des Landgerichts an, 
dass wegen Zuwiderhandelns gegen das Impfgesetz nur eine einmalige Bestrafung 
zulässig sei. Aus der Entstehungsgeschichte des Impfgesetzes ergebe sich, dass 
der Reichstag keine Einführung des Impfzwanges beabsichtige; er habe den §. 15 
des ursprünglichen Entwurfs, welcher die zwangsweise Impfung audrohte, gestrichen 
und dem jetzigen g. 14 eine mildere Fassung gegeben. Demgemäss habe der 
Reichstag auch den Verwaltungsbehörden nicht das Recht geben wollen, durch 
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wiederholte Aufforderungen und Bestrafungen den Impfzwang thatsächlich auf 
eiuem Umwege doch einzuftthren. *) 


Amtliche Verfügungen. 

Verwerthung des Fleisches perlsüchtiger Thiere. Erlass des 
Ministers für Landwirthschaft u. s. w. (gez. von Lucius), des 
Innern (gez. in Vertr. Braunbehrens) und für Handel und Gewerbe 
(gez. in Vertr. Magdeburg) vom 11. Februar 1890 an den Königl. Regie¬ 
rungs-Präsidenten Herrn N. zu N. (Ministerialbl. f. d. i. Verw. S. 94). 

Auf den an den Herrn Minister der geistlichen u. s. w. Angelegenheiten 
gerichteten und von diesem an uns zur Verfügung abgegebenen Bericht vom 21. 
Oktober 1889, betreffend die Verwerthung des Fleisches perlsttchtiger Thiere, 
erwiedem wir Ew. etc. ergebenst, dass nach unserer Ansicht keine hinreichende 
Veranlassung vorliegt, die Verwerthung minderwerthigen, aber der menschlichen 
Gesundheit nicht schädlichen Fleisches unter besondere polizeiliche Kontrolle zu 
stellen. Es ist daher von dem Erlasse einer derartigen Anordnung um so mehr 
abznsehen, als derselbe den Landwirthen die angemessene Verwerthung solchen 
Fleisches ohne genügenden Grund erschweren würde. 


Einführung des neuen Arzneibuchs für das Deutsche Reich. 
Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 17. Juni 1890 (gez. 
in Vertret. von Bötticher). 

Der Bundesrath hat in der Sitzung vom 12. Juni 1890 beschlossen, dass 
das Arzneibuch für das Deutsche Reich, dritte Ausgabe (Pharmacopoea Germanica, 
editio III), vom 1. Januar 1891 ab an Stelle der zur Zeit in Geltung befindlichen 
Pharmacopoe^ Germanica, editio altera, treten soll. 

Dies wird hierdurch mit dem Bemerken zur öffentlichen Kenntniss gebracht, 
dass das Arzneibuch in R. v. Decke r’s Verlag (G. Schenk) zu Berlin erscheinen 
und im Wege des Buchhandels zum Ladenpreise von 2 Mark für ein broschirtes 
und 2 Mark 30 Pfennig für ein gebundenes Exemplar zu beziehen sein wird. 


Zuständigkeit und Heranziehung der Medizinalbeamten bei ge¬ 
richtlichen Leichenöffnungen. Runderlasse des Ministers der u. s. w. 
Medizinalangelegen beiten (gez. im Aufträge Bartsch) vom 30. Juni 1890 
M. Nr. 5134 an sämmtliche Königl. Oberpräsidenten bezw. des Justizministers 
(gez. v. Schelling) vom 30. Mai 1890 I Nr. 1609 an sämmtliche Oberlandes¬ 
gerichtspräsidenten und Oberstaatsanwälte. 

Ew. Excellenz lasse ich anbei einen Abdruck einer Circular-Verfügung, 
welche der Herr Justizminister auf eine von mir gegebene Anregung wegen 
Zuziehung von Medizinalbeamten bei gerichtlichen Leichenöffnungen unter dem 
30. Mai d. Js. an die Präsidenten der Oberlandesgerichte und die Oberstaatsan¬ 
wälte erlassen hat, zur gefälligen Kenntnissnahme und weiteren Veranlassung 
ganz ergebenst zugehen. 

Berlin, den 80. Mai 1890. 

Durch die allgemeine Verfügung vom 27. April 1881 (Just.-Min.-Bl. S. 86) 
sind die Justizbehörden darauf hingewiesen worden, dass gemäss §. 73 Abs. 2 
der Strafprozessordnung die Leichenöffnungen regelmässig den zuständigen Me- 
dizinalbcamten zu übertragen sind, und dass an Stelle eines solchen ein anderer 
Arzt nicht ohne zwingende Veranlassung zuzuziehen ist. 

*) Diese Entscheidung steht mit allen bisherigen Entscheidungen der 
höchsten Gerichtshöfe z. B. der Oberlandesgerichte zu Stuttgart (vom 2. Dezember 
1880 und 9. Februar 1881), zu Naumburg (vom 10. Dezember 1885), zu Celle (vom 
7. Juli 1886), zu München (vom 2. März und 27. Juli 1886), zu Darmstadt (vom 
21. Dezember 1883) u. s. w. im vollsten Wiederspruch und wird sämmtliche Impf¬ 
gegner mit grosser Freude erfüllen. Es wird interessant sein, den Wortlaut der 
Entscheidungsgründe kennen zu lernen, und behalten wir uns bis dahin unser 
Urtheil vor. 
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Im Anschluss an diese Verfügung mache ich darauf aufmerksam, dass die 
zuständigen Medizinalbeamten der Kreisphysikus und der Kreiswundarzt sind, 
und dass es im Falle der Behinderung einer dieser Personen angezeigt erscheint, 
an deren Stelle einen Medizinalbeamten eines Nachbarkreises hcranzuziehen, auf 
Privatärzte aber nur dann zurückzugreifen, wenn die Verwendung eines benach¬ 
barten Beamten wegen aussergewöhnlicn hoher Kosten oder sonstiger besonderer 
Umstände unräthlich erscheint. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen die Justizbehörden Ihres Bezirkes demgemäss 
verständigen. 


Eisenbahnfahrt- Vergünstigungen für unbemittelte, in öffentlichen 
Heil- und Pflege-Anstalten untergebrachte epileptische Kranke und 
deren Begleiter. Bunderlass des Ministers der u. s. w. Medizinal¬ 
angelegenheiten (gez. im Aufträge de la Croix) vom 7. Juli 1890, 
M. Nr. 5367 G I, an sämmtliche Königl. Oberpräsidenten. 

Ew. Excellenz setze ich ganz ergebenst davon in Kenntniss, dass des 
Kaisers und Königs Majestät mittels Allerhöchster Ordre vom 2. Juni d. Js. zu 
genehmigen geruht haben, dass den unbemittelten Pfleglingen der öffentlichen 
Heil- und Pflege - Anstalten für epileptisch Kranke zum Zweck des Besuches 
ihrer Angehörigen in den Ferienzeiten auf Empfehlung des Vorstandes der 
betreffenden Anstalt die Hin- und Rückreise auf den Staatseisenbahnen in der 
dritten Wagenklasse gegen Entrichtung des Militärfahrpreises gewährt und dass 
diese Vergünstigung auch auf die zur Begleitung der Pfleglinge nothwendigen 
Führer ausgedehnt werde. Diese Vergünstigung ist nach Bestimmung des Herrn 
Ministers der öffentlichen Arbeiten auch in schnellfahrenden Zügen, welche die 
dritte Wagenklasse führen, zu gewähren. Für jeden Pflegling ist nicht mehr 
als ein Begleiter zu dem ermässigten Fahrpreis zuzulassen. 

Ew. Excellenz ersuche ich ganz ergebenst, hiervon die Leitet der bethei¬ 
ligten Anstalten gefälligst zu benachrichtigen. 


Zulassung junger Leute zur Erlernung der Apothekerkunst. 
Bunderlass des Ministers der u. s. w. Medizinalangelegenheiten 
(gez. im Aufträge Bartsch) vom 16. Juli 1890 M. Nr. 5733 II. an sämmt- 
liche Königl. Regierungspräsidenten. 

Bei der Zulassung junger Leute zur Erlernung der Apothekerkunst haben 
die Kreisphysiker in mehreren zu meiner Kenntniss gelangten Fällen die Vor¬ 
schriften des diesseitigen Zirkular-Erlasses vom 18. Februar 1879 — M. N. 6208 — 
in welchem die für solche junge Leute erforderliche wissenschaftliche Vorbildung 
genau bezeichnet wird, nicht beachtet. 

Zur Vermeidung von Unzuträglichkeiten, welche sich hieraus ergeben haben, 
ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, den Physikern des dortigen Bezirkes 
die strengste Befolgung des gedachten Zirkular-Erlasses zur Pflicht zu machen. 


Besprechungen. 

Dr. W. Bernatzin, Professor der Arzneimittellehre und Dr. A. E. Vogl, 
Professor der Pharmakologie und Pharmakognosie zu Wien: 
Lehrbuch der Arzneimittellehre mit gleichmässiger Be¬ 
rücksichtigung der Oesterreichi sehen und Deutschen Pharmakopoe. 
Zweite vermehrte Auflage; 1. Hälfte. Wien und Leipzig 1890. 
Verlag von Urban und Schwarzenberg. Gross Oktav. 
400 Seiten. 

Die bis jetzt erschienene erste Hälfte der zweiten Auflage des vorstehen- 
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den Werkes zeigt in Bezug auf die Einteilung des Stoffes nur wenig Ver¬ 
änderungen gegenüber der ersten Auflage, 

In dem allgemeinen Theil werden die Formbildung, Verordnnngs- und 
Anwendungsweise der Arzneien unter genauer Berücksichtigung der diesbezüg¬ 
lichen Bestimmungen der Oesterreichischen und Deutschen Pharmakopoe eingehend 
behandelt und manche recht beherzigenswerte Winke für die Abfassung schrift¬ 
licher Ordinationen gegeben. Die Forderung der Verfasser, dass ein Arzt ein 
von ihm geschriebenes Rezept nie aus der Hand geben solle, bevor er es nicht 
noch einmal aufmerksam gelesen habe, kann nicht oft und scharf genug betont 
werden. Nicht minder wichtig ist aber auch eine deutliche, leserliche Schrift, 
um etwaige Missverständnisse zu verhüten. Wer, wie Referent, häufig Gelegen¬ 
heit hat, zu sehen, welche Hieroglyphen den Apothekern auf zahlreichen Rezepten 
zum Entziffern geboten werden, der muss sich wirklich wundem, dass bei An¬ 
fertigung derartiger Rezepte nicht mehr verhftngnissvolle Irrthümer Vorkommen, 
als dies in der That der Fall ist. Es spricht dies jedenfalls für eine grosse 
Gewissenhaftigkeit der Apotheker, durch welche die nachlässige, undeutliche 
Schreibweise mancher Aerzte gleichsam kompensirt wird; gerade diesen Aerzten 
kann in ihrem eigenen Interesse wie in demjenigen ihrer Klienten das Nachlesen 
und die sorgfältige Beachtung der von dem Verfasser gegebenen Vorsichtsmass- 
regeln beim Rezeptschreiben nicht dringend genug empfohlen werden. 

Im speziellen Theile sind die verschiedenen Arzneimittel nach ihren haupt¬ 
sächlichsten physiologischen und arzneilichen Wirkungen in einzelne Gruppen 
geordnet und zwar ohne Rücksicht auf ihre chemische Zusammensetzung bezw. 
Verwandtschaft, so dass z. B. Eisenoxydhydrat bei den Antidota und nicht bei 
den übrigen Eisenpräparaten (Martialia), Schwefel bei den Antiparasitica, die 
schwefelsauren Salze dagegen bei den Resolventia und Alterantia, die Schwefel¬ 
säure bei den Temperantia u. s. w. besprochen werden. Die Verfasser haben sich 
jedenfalls bemüht, das von ihnen aufgestellte Prinzip für die Gruppirung der 
einzelnen Arzneimittel streng durchzuführen und wenn sich gegen eine derartige 
künstliche Eintheilung auch manches einwenden lässt, so kann andererseits doch 
nicht geleugnet werden, dass dieselbe besonders für ein Lehrbuch grosse Vorzüge 
besitzt. — Die erste Gruppe bilden die Prophylactica mit ihren Unterab¬ 
theilungen Antiparasitica, Antidota und Antiseptica; dann folgen dieEmollien- 
tia (Amylacea, Saccharina, Mucilaginosa, Pinguedines und Glutinosa), an 
welche sich die T o n i c a mit ihren zahlreichen Unterabtheilungen: Amara mera, 
salina, mucilaginosa und aromatica, Peptica und Martialia anschliessen. Adstrin¬ 
gentia (anorganica — Blei, Zink, Kupfer, Silber, Wismuth, Alaun — und 
organica wie Tannin, Ratanhia, Catechuu.s.w.) und Balsamica (Terpenthin, 
Kopaivbalsam, Myrrha u. s. w.) sind in Folge ihrer Eigenschaft, den unter ihrem 
Einfl üss e stehenden Geweben einen höheren Grad von Dichte, Zähigkeit und Zusam¬ 
menhang zu geben, unter eine Gruppe (IV) zusammengefasst, während die 
anorganischen und organischen Säuren vermöge ihrer abkühlenden Wirkung als 
6. Gruppe „Temparantia“ aufgeführt werden. Mit der grossen Gruppe der 
Alterantia und Resolventia, in der wir die arzneilich wichtigen Metalle 
wie Arsen, Quecksilber, Antimon, die Natrium- und Kaliumsalze u. s. w. finden, 
schliesst die erste Hälfte des Lehrbuches. 

Ebenso wie bei jeder einzelnen grösseren Gruppe die physiologischen Wir¬ 
kungen der hierzu gehörigen Arzneimittel und die Indicationen ihrer therapeu¬ 
tischen Anwendung im Allgemeinen geschildert werden, so geschieht dies auch im 
Speziellen bei jedem einzelnen Arzneimittel unter genauer Angabe über Form 
und Dosirung bei seiner äusseren wie inneren Anwendung. Desgleichen sind die 
akuten wie chemischen Vergiftungserscheinungen bei den topisch wirkenden Arznei¬ 
mitteln eingehend erörtert und wird dadurch das durch eine klare und präzise 
Darstellungsweise sich auszeichnende Lehrbuch auch für den Gerichtsarzt zu 
einem sehr werthvollen und empfehlenswerthen Werke. Rpd. 


Dp. Schoefl, k. k. Statthaltereirath und Landes - Sanitätsreferent zu 
Brünn, Vorsitzender des mährischen Landes - Sanitätsrathes: 
Sanitäts-Bericht des k. k. Landes-Sanitätsrathes 
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für Mähren für das Jahr 1888. Brünn 1890. Verlag 
der k. k. Hofbuchhandlung von Carl Winiker. Quart- 
Format. 173 Seiten. 

Aehnlich wie bei uns die dreijährigen General-Sanitätsberichte der Regie- 
rungs - und Medizinalräthe, so bringt der vorliegende 9. Jahresbericht des Landes- 
Sanitätsrathes für Mähren eine übersichtliche Zusammenfassung und vergleichende 
Darstellung der sanitären Vorkommnisse in Mähren für das Jahr 1888. Die 
Anordnung des Stoffes ist in den ersten vier Kapiteln fast die gleiche, wie sie 
für die diesseitigen Sanitätsberichte vorgeschrieben ist: Allgemeines; Witterungs¬ 
beobachtungen, Volksbewegung, Geburten, Eheschliessungen, Sterbefälle; Geburts¬ 
überschuss; Lebend- und Todtgeburten, eheliche und uneheliche Geburten, Sterb¬ 
lichkeit nach dem Alter der Verstorbenen (Säuglingssterblichkeit), nach den 
Jahreszeiten und nach den Todesursachen. Die Geburtshäufigkeit schwankt im 
Lande Mähren zwischen 22,7 und 44,3°/ 0 und ist in den Stadtgemeinden und 
ärmeren Landbezirken verhältnissmässig am niedrigsten, in den wohlhabenden 
und industriereichen Gegenden am höchsten. Interessant ist die auffallend nie¬ 
drige Ziffer der Todtgeburten 2,47%, in einzelnen Bezirken sogar nur 1,1—1,8%), 
während dieselbe z. B. im Preussischen Staate durchschnittlich 4% der Geburten 
beträgt. Dagegen stellt sich die Zahl der unehelichen Geburten erheblich höher 
(9,80% gegenüber 8% in Preussen) und steigt in den Städten Brünn und Olmütz 
sogar auf 27,8 bezw. 28,5%. 

Auch die Sterblichkeit im Lande Mähren kann mit 28,1% keine günstige 
genannt werden, jedoch ist gegen den Durchschnitt der früheren Jahre (29,8 %) 
eine geringe Besserung zu konstatiren. Die Städte Olmütz und Brünn zeichnen 
sich ebenso so wie in den Vorjahren durch eine besonders hohe Sterblichkeit (30,8 
und 34,8%) aus. Von den im Alter bis zu 1 Jahr stehenden Knaben starben 
23,5%, also fast dieselbe Zahl wie im Preussischen Staate; auch in Bezug auf 
die Sterblichkeit der unehelichen Säuglinge (36,7%) macht sich kein erheblicher 
Unterschied dem Preussischen Staate gegenüber (ca. 35,0%) bemerkbar. 

Die Zahl der Todesfälle an Infektionskrankheiten betrug in Mähren 9,3% 
(in Prenssen im Jahre 1888: 11,4); darunter die Hälfte an Scharlach und Diph¬ 
therie. Tuberkulose bildete bei 16,2 % (in Preussen 12,69%) der Todesfälle die 
Ursache, in den einzelnen Städten und industriereichen Gegenden steigt diese 
Ziffer sogar auf 18—22,4 %, während sie in den Industrie • und geldarmen, höher 
gelegenen Bezirken bis auf 7,1 % herabsinkt. 

Intereasant sind die Mittheilungen über die im Jahre 1888 vorgekommenen 
Blatternepidemien. Nicht weniger als 1,45 % der Bevölkerung wurde von der 
genannten Krankheit ergriffen und starben von denjenigen Kranken, die geimpft 
waren, 10,3%, von den ungeimpften dagegen 30,0%. 

Der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten scheint in Oesterreich 
seitens der Aerzte u. s. w. ebensowenig in allen Fällen genügt zu werden wie 
bei uns; denn sonst könnte sich nicht für Masern eine Sterblichkeit von 6,3 o/o, 
für Keuchhusten eine solche von 5,67°/ 0 , fttr Scharlach von 17,9°/ 0 , und für 
Diphtherie von 46,0 °/ 0 ergeben. 

In sechs weiteren Abschnitten werden die Heil- und Humanitätsanstalten 
(Bäder, Krankenhäuser u. s. w.), die Sorge für Irre, Cretins, Alkoholiker, Ge¬ 
brechliche und Findlinge, die Impfung, Aushebungs - Ergebnisse, das Sanitätsdienst- 
und Medizinal wesen (Thätigkeit des Landes - Sanitätsraths, Organisation des Ge¬ 
meinde-Sanitätsdienstes u. s. w.) sowie das Veterinärwesen behandelt und in 
einem Rückblick verschiedene Verbesserungs- Vorschläge (Einführung der Zwangs- 
irapfung nach deutschem Muster, strenge Durchführung der Anzeigepflicht bei 
Infektionskrankheiten u. s. w.) gemacht 

Rpd. 
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Auszeichnungen: 

Verliehen: der Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
praktischen Aerzten und Sanitätsräthen Dr. Diesterweg in Wiesbaden und 
Dr. Prochnow in Muskau; — als Sanitätsrath: den praktischen Aerzten 
Dr. Koeppel in Brandenburg a. H., Kreisphysikus Dr. Ruhen so hn in Graetz, 
Dr. Rath iu Göttingen, Dr. Poppo in Marienwerder und Dr. Volborth in 
Berlin; — das Prädikat als Professor: dem praktischen Arzt Dr. Her¬ 
mann Pagenstecher in Wiesbaden; —der Rothe Adlerorden HI. Klasse 
mit der Schleife: dem Geheimen Medizinalrath und ordentlichen Professor 
Dr. Fischer in Breslau; —der Rothe Adlerorden IV. Klasse: dem ordent¬ 
lichen Professor Dr. Filehne in Breslau und dem Sekundärarzt am St. Rochus- 
Hospital Dr. Reisinger in Mainz. 

Die Genehmigung ertheilt zur Anlegung des Fürstlich Schwarz¬ 
burgischen Ehrenkreuzes HI. Klasse: dem Assistenzarzt Dr. du Mesnil 
de Rochemond zu Würzburg; des Ritterkreuzes II. Klasse mit Eichen¬ 
laub des GrosSherzogl. Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: dem 
Oberstabs-und Regimentsarzt Dr. Herzer in Saarburg; des Kommandeurkreu¬ 
zes 2. Klasse desselben Ordens: dem ordentlichen Professor Dr. Külz in 
Marburg; des Ritterkreuzes I. Klasse des Herzogi. Sachen-Ernestini- 
schen Hausordens: dem Stabs- und Bataillonsarzt Dr. von Mielecki in 
Hildburghausen; des Grossherrlich Türkischen Osmani-Ordens II. Klasse 
und der Grossherrlich Türkischen silbernen Medaille des Imtiaz- 
Ordens: dem ausserordentlichen Professor Dr. Schwenniger in Berlin; des 
K. K. Oesterreichisch-Ungarischen Ehrenzeichens für Kunst und 
Wissenschaft: dem ordentlichen Professor Geh. Medizinalrath Dr. Virchow 
in Berlin; der Kommandeur-Insignien U. Klasse des Herzoglich Anhaitischen 
Hausordens Albrechts des Bären: dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Horn 
in Berlin. 

Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Der praktische Arzt Dr. Giese in Prenzlau zum Kreiswund- 
arzt des Kreises Prenzlau; der bisherige Kreisphysikus des Mansfelder Seekreises 
Dr. Pippow zu Eisleben zum Regierungs- und Medizinalrath in Erfurt; der 
praktische Arzt Dr. 0. Hassenstein in Angerburg zum Kreisphysikus des Kreises 
Hoyerswerda. 

Versetzt: Der ordentliche Professor Geh. Medizinalrath Dr. Mikulisz 
zu Königsberg in Pr. in gleicher Eigenschaft an die medizinische Fukultät der 
Universität Breslau. 

Das Fähigkeitszeugniss znr Verwaltung einer Phyaikatsstelle haben 
im zweiten Quartal 1890 erhalten: 

Die praktischen Aerzte: Dr. Fr. Kloss zu Parchwitz, Reg.-Bez. Liegnitz, 
Dr. K. Wollermann zu Heiligenbeil, Reg.-Bez. Königsberg, Dr. W. de Bary zu 
Frankfurt a. M., Dr. Ferd. Marx zu Erwitte, Reg.-Bez. Arnsberg, Dr. W. Schrö¬ 
der zu Pasewalk, Reg.-Bez. Stettin, Dr. H. Gemme 1 zu Posen, Dr. Ad. Simon 
zu Lobsens, Reg.-Bez. Bromberg, Dr. Fr. Völker zu Göttingen, Dr. E. Arndt, 
zu Königsberg i. Pr., Dr. Fr. Jacobi zu Strassburg i. E., Dr. K. Schröder zu 
Oldenburg, Reg.-Bez. Schleswig. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Schwarz in Baierroderhof bei Hanau, Dr. 
Reinhard in Elbing, Dr. Borell in Peine; Polizei- und Stadtphysikus 
Sanitätsrath Dr. Schlockow in Breslau; Dr. Pufahl und Dr. Quadc 
in Stettin, von Szawelski in Reisen bei Lissa; Dr. Schräder in Norburg, Dr. 
Blumberg in Oberhausen; die Kreiswundärzte Luchterhandt in Lautenburg 
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und Börner in Prenzlan, Dr. Stäche in Lenzen, Dr. Dietz in Bacharach, 
Pies in Langenlonsheim, Dorn in Senheim, Dr. Weissenfels in Linz, 
Dr. Bovermann in Gevelsberg, Conrad in Uebigan und Dr. Bähte in 
Winsen a. d Aller. 


Vakante Stellen:*) 

Kreisphysikate: Gerichtliches Stadtphysikat in Berlin, Witkowo mit 
900 Mark Stellenzulage (Meldungen bei dem König]. Begierungspräsidenten in 
Bromberg bis zum 20. August), Adelnau, Jarotschin, Militsch, Gostyn, Warten¬ 
berg, Mansfelder Seekreis (Wohnsitz Eisleben), Heiligenhafen, Uslar, Hümmling 
mit 900 Mark Stellenzulage, Höxter, Lippstadt, Oberamt Sigmaringen. 

Kreiswundarztstellen: Oletzko, Karthaus, Preuss. Eylau, Gerdauen, 
Pillkallen mit dem Wohnsitze in Lasdehnen und 900 Mark Gehalt, Bereut, Ma¬ 
rienburg, Strassburg in Westpreussen, Stuhm, Naugard, Tuchei, Zauch-Belzig, 
Ostpricgnitz, Demmin, Grimmen, Dramburg, Schievelbein, Bomst, Schroda, Kosel, 
Militsch mit dem Wohnsitz in Sulau, Neumarkt, Schweidnitz, Freystadt, Habel- 
schwerdt, Namslau, Aschersleben. Delitzsch, Naumburg, Querfurt, Halberstadt, 
Mansfelder Seekreis, Ober- und Unterwesterwald-Kreis, Mayen, Erkelenz, Kochern, 
Landkreis Köln, Grevenbroich, Heinsberg, Euskirchen, Jülich und St. Wendel mit 
dem Amtswohnsitze in Baumholder. 


*) Wo ein bezüglicher Vermerk fehlt, sind die Stellen entweder noch nicht 
ausgeschrieben oder die offiziellen Meldefristen bereits abgelaufen. 


Verantwortlicher Bedakteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, Friedrichstr. 136 

J. C. C. Bruns’ Bucbdruckerei Minden. 
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Vorläufiger Bericht über die 

am 1. und 2. August d. J. zu 


Berlin (Hygienisches Institut) abgehaltene VIII. Hauptversamm¬ 
lung des Preussischen Medizinalbeamten-Vereins. 

Erster Sitzungstag, Freitag, den 1. August, 
Vormittags 9 J / 4 Uhr. 

I. Eröffnung der Versammlung. Anwesend waren 
über 80 Mitglieder. In Vertretung des behinderten Herrn Kultus¬ 
ministers war Herr Ministerialdirektor Bartsch erschienen, der 
die Versammlung nach ihrer erfolgten Eröffnung durch den Vor¬ 
sitzenden, Herrn Reg.- und Geh. Medizinal-Rath Dr. Kanzow, 
mit nachfolgenden warmen Begrüssungsworten willkommen hiess: 

„Meine Herren! Der Herr Minister bedauert lebhaft, dass er 
durch eine Reise verhindert ist, heute in Ihrer Mitte zu erscheinen. 
Er hat mich beauftragt, Sie beim Eintritt in Ihre Berathungen 
freundlichst zu begrüssen und willkommen zu heissen. Ich ent¬ 
ledige mich dieses Auftrages um so lieber, als mir dadurch Gele¬ 
genheit geboten wird* mit Männern meines Berufes in persönliche 
Beziehungen zu treten, welche, wie ich hoffe, mit dem heutigen 
Tage nicht abgeschlossen sein werden. 


22 
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Vorläufiger Bericht Uber die VIII. Hauptversammlung 


Es ist gewiss, meine Herren, kein zufälliges, sondern, wie 
man wohl annehmen darf, ein bewusstes Zusammentreffen, dass 
Ihre diesjährige Hauptversammlung in eine Zeit fallt, da von Nah 
und Fern Vertreter der medizinischen Wissenschaft sich in der 
Reichshauptstadt zusammenfinden, um gemeinsam Raths zu pflegen. 
Die Fortschritte, meine Herren, welche die medizinische, wie die 
Wissenschaft überhaupt, die Technik, die Industrie und verwandte 
Gebiete in unseren Tagen zu verzeichnen haben, sie beruhen zum 
nicht geringsten Theile auf dem Gedanken der Association, und 
von diesem Gesichtspunkt aus, meine Herren, hat auch Ihr Verein 
die vollste Berechtigung. Der Austausch von Meinungen, die Be¬ 
richtigung von Anschauungen, die Anregung, welche naturgemäss 
gemeinsame Arbeit gewährt, das sind Momente, welche wohl geeignet 
erscheinen, zunächst den Einzelnen zu fördern; was aber dem Ein¬ 
zelnen unter uns nützt, das frommt auch dem Ganzen: dem von 
Ihnen vertretenen Preussisehen Medizinalbeamtenthum. 

Wir arbeiten, meine Herren, auf einem der wichtigsten Ge¬ 
biete der preussisehen Staatsverwaltung, und wir haben daher wohl 
Grund, uns täglich die schwere, damit verbundene Verantwortlichkeit 
gegenwärtig zu halten. Glücklicherweise findet die leitende Stelle 
in Ihnen, meine Herren, eine vorzügliche Mitarbeiterschaft, und 
auch die vorliegende, von Ihrem bewährten Vorstande aufgestellte 
Tagesordnung legt beredtes Zeugniss davon ab, wie reichhaltig 
und wie belehrend Sie Ihre Berathungen haben gestalten wollen. 
Der Herr Minister wünscht aufrichtig, dass diese Ihre Berathungen 
sich als fruchtbringend erweisen und dass sie nachhaltig fortwirken 
mögen. Und dass ich Ihnen diesen Wunsch des Herrn Ministers 
habe überbringen dürfen, meine Herren, ist mir — ich wiederhole 
es — eine ganz besondere Freude gewesen.“ 

Der Vorsitzende dankte dem Herrn Ministerialdirektor für 
die wohlwollenden, von der Versammlung mit lebhaftem Beifall auf¬ 
genommenen Begrüssungsworte und gedachte sodann der im ver¬ 
flossenen Jahre verstorbenen Vereinsmitglieder, zu deren Andenken 
sich die Versammelten von ihren Sitzen erhoben. 

II. Geschäfts- and Kassen-Bericht. Wahl und 
Bericht der Kassenrevisoren. Der Geschäfts- und Kassen- 
Bericht wird vom Schriftführer, H. Reg.- u. Med.-Rath Dr. Rapmund 
(Minden) erstattet. Darnach hat der Verein im Laufe des letzten 
Jahres 10 Mitglieder durch den Tod verloren; dagegen sind 35 Mit¬ 
glieder neu eiugetreten, so dass die Gesainmtzahl der Vereinsmit¬ 
glieder im Geschäftsjahre von 447 auf 472 gestiegen ist. — Die 
Einnahmen haben 2571,24 Mark, dieAusgaben 2554,29 Mark betra¬ 
gen, so dass sich ein Ueberschuss von 16,95 Mark ergiebt, durch 
den sich das Vereins vermögen auf 2867,27 Mark erhöht. 

Eine Diskussion knüpfte sich an diesen Bericht nicht an; 
dem Vorschlag des Vorstandes, den Vereinsbeitrag wiederum in 
der bisherigen Höhe von 5 Mark festzusetzen, stimmte die Ver¬ 
sammlung zu. 

Zu Kassenrevisoren wurden die Herren Kreisphysiker 
Dr. Prawitz (Kyritz) und Dr. Jaenicke (Templin) ernannt. 



des Preossischen Medizinalbeamten-Vereins. 
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Die Prüfung der Kassenbücher und der Kasse ergab die Richtigkeit 
derselben und wurde in Folge dessen am zweiten Sitzungstage 
dem Kassen- und Schriftführer auf Antrag der Revisoren Decharge 
ertheilt. 

HI. Wie soll der Mediztnalbeamte dem Staat 
und der Gesellschaft dienen? (Dritter Vortrag aus dem 
Cyklus „Der Entwickelungsgang im preussischen Me¬ 
dizinalwesen“.) H. Reg.- und Med.-Rath Dr. Wernich 
(Köslin): Die unter Friedrich Wilhelm I. und Friedrich II. auf 
allen Gebieten des Staatslebens gesteigerte Tendenz zur Einheit 
und Zentralisation bewirkte es, dass im Laufe des 18. Jahrhun¬ 
derts mittelst einer Reihe unter sich unabhängiger Anordnungen, 
den dazu anfänglich berechtigten Körperschaften die Befugniss zur 
Wahl, dann auch zur Präsentirung der administrativen Medizinal¬ 
beamten allmählich aus der Hand fiel und formell den Städten 
1808, den Kreisständen 1803 entzogen wurde. Eine allgemeine 
Instruktion für die Land-, Kreis- und Stadtphysiker war zuletzt 
1776 ergangen; durch vielfache Aenderungen der neuen Gesetz¬ 
gebung aufgelöst und zerfallen, wurde sie in Preussen nicht wie¬ 
der ersetzt, vielmehr den einzelnen Regierungen die Aufgabe über¬ 
lassen, Geschäftsanweisungen für die verschiedenen Arbeitsgebiete 
der gerichtlichen Medizin und der Sanitätspolizei zu ertheilen. In 
diesen griff — besonders wo die „Quartalsberichte“ in Frage 
kommen — ein ausgeprägter „Schematismus“ immer mehr Platz. 
Niemand legte Werth auf Echtheit und Herkunft der Materialien, 
mittelst deren die Physiker das vorgeschriebene polizeiliche oder 
topographische oder statistische, in jedem Falle aber abstrakte 
Schema ausfüllen mussten. 

Diese rein büreaukratische Behandlung des Zivilmedizinal¬ 
wesens stellte dasselbe bald in einen unvorteilhaften Gegensatz 
zu sonstigen Theilgebieten der emporblühenden deutschen Medizin. 
Insbesondere wird es durch einen Vergleich mit dem kräftig vor¬ 
wärtsstrebenden Militärmedizinalwesen klar, dass es den preussi¬ 
schen Physikern bald an dem eigentlich naturwissenschaftlich siche¬ 
ren Boden zu fehlen drohte; denn man gewährte ihnen weder die 
Gelegenheit zu einer planmässigen Vor-, noch zu einer ordent¬ 
lichen Fortbildung im Fach. Ausserdem entbehrten sie jedes Rechts 
auf staatliche Subvention im Alter der Leistungsunfähigkeit und 
Ruhebedürftigkeit und schwebten so beständig in der Gefahr, nach 
Innen wie nach Aussen zu veröden. 

Unter den Neuerungen, welche seit der Mitte des Jahrhun¬ 
derts eintraten, ist der Uebergang des gesammten Sanitätswesens 
auf die Unterrichtsverwaltung (22. Juni 1849) noch nicht für eine 
historische Betrachtung reif. Besser gelegen für eine solche erschei¬ 
nen die Einflüsse des erwachenden hygienischen Bewusstseins als 
des Keimes der neueren sozialogischen Wissenschaften und ihre 
Wirkungen auf die modernen Ziele der Sanitätspolizei. Stellt man 
die Frage ob wir in Preussen mehr der treibenden und wir¬ 
kungsvollen Gesetze oder einer richtigen Organisation auf 
dem Felde des praktischen Gesundheitswesens entbehren, so möchte 

22* 
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Redner den zweiten Theil der Frage bejahen. Das Gesetz vom 
11. März 1850 bietet mit den neuen Kreisordnungs-Bestimmungen 
wohl genügende Handhaben für eine gute Sanitätspolizei, wenn 
auch noch Vervollkommnungen mittelst gewisser allgemeiner Ge¬ 
setze sehr erwünscht sind. Dagegen müssten für die Organisa¬ 
tion noch allerseits die Hauptschwierigkeiten aus dem Wege geräumt 
werden; und allein schon gegenüber der Ungleichartigkeit der Kreise 
sei es schwer, einen Mechanismus von überall gleicher Vortrefflich¬ 
keit auch nur zu ersinnen, geschweige denn ihn in die Wirklich¬ 
keit überzuführen. 

Wenn trotzdem manche Medizinalbeamten in ihren Kreisen so 
Anerkennenswertes erreichten, so hafte leider anscheinend der 
Erfolg rein an individuellen und persönlichen Eigenschaften. Ver¬ 
gebens sehe man sich innerhalb wie ausserhalb Deutschlands nach 
Musterbeispielen für eine allgemeine Aufhöhung des ganzen Stan¬ 
des und eine allgemein zufriedenstellende Durchschnittslage des¬ 
selben um. Der einzige praktische Medizinalbeamte Deutschlands, 
der vielfach geäusserten neuen Wünschen in diesem Punkte ent¬ 
spreche, sei wohl der Medizinal - Inspektor Hamburgs, der sich nur 
mit Aufgaben seines Faches zu beschäftigen habe und für den 
völligen Ausschluss von der ärztlichen Praxis durch ein Fixum 
von 8000 Mark entschädigt werde. Jedenfalls sei für eine erspriess- 
liche Thätigkeit der preussischen Medizinalbeamten eine bessere 
Besoldung und anderweitige Regelung ihrer Stellung unbedingt 
erforderlich. Hierfür seien auch bereits einsichtige und wohlmei¬ 
nende Reformvorschläge in grosser Zahl gemacht, die aber schliesslich 
alle seit mehreren Jahren durch die Regungslosigkeit der Finanz¬ 
verwaltung einfach erstickt wurden. 

So gelange man dazu, persönlich es nicht für eine Schande, 
sondern für eine Ehre erklären zu müssen, Angesichts der mini¬ 
malsten Entschädigung dennoch das möglichst Vortrefflichste zu 
leisten. Aber um auch blos diesem Standpunkt, der nur noch die 
Sache im Auge behalte, gerecht zu werden, sei es unbedingt 
nöthig, den praktischen Medizinalbeamten behufs Ersatzes des 
ebenso billigen wie bedenklichen Autodidaktenthums durch eine 
naturwissenschaftliche Weiterbildung die Pforten der hygienischen 
Lehrinstitute weit zu öffnen und für ihren Fortbildungsunterrieht 
Raum, Zeit, Mittel und Gelegenheiten zu gewinnen. 

Auch die vielfach umstrittene Frage der Initiative der Me¬ 
dizinalbeamten müsse im Sinne des Fernbleibens von jeder Art 
von Polizei gelöst und für diesen Zweck die Umgestaltung des 
§. 10 und einiger anderen Bestimmungen des Regulativs vom 
8. August 1835 mit allen Kräften angestrebt werden. Allgemeine 
und spezielle Instruktionen bleiben nach Ansicht des Vortragenden 
stets nur ein Nothbehelf. Eine bessere Zukunft wird die 
hygienische Hebung des Massendaseins nur in den seltensten Fällen 
nach einem von oben diktirten Schema bewirken, sich vielmehr 
für die weitaus häufigeren verlassen müssen auf die Stützen einer 
Reorganisation des öffentlichen Gesundheitswesens von unten auf, 
unter Anbahnung einer allgemeinen Sanitätspflicht auf der Grund- 
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läge eines früh geweckten und gestärkten Verständnisses für 
dieselbe. 

Diskussion: 

H. Kreisphysikus Geh. Sanitätsrath Dr. W a 11 i c h s (Altona) giebt zunächst 
dem Erstaunen darüber Ausdruck, dass den billigen und gerechten Forderungen 
in Bezug auf eine Verbesserung der Stellung der preussischen Medizinal¬ 
beamten noch immer keine Folge gegeben sei. Er könne unmöglich zugeben, 
dass das Preussische Medizinal wesen sich einer besonderen Vollkommenheit erfreue, 
im Gegentheil, die Entwickelung desselben sei hinter derjenigen in den meisten 
übrigen deutschen Staaten zurückgeblieben. Die Aufgaben der Medizinalbeamten 
seien allerdings von Jahr zu Jahr gewachsen, aber keine Kategorie von Beamten 
werde im preussischen Staate für das, was sie leiste, so schlecht bezahlt, wie 
die Medizinalbeamten. (Sehr richtig!) Immerhin müsse man aber hoffen, dass 
die unzweifelhafte Ungerechtigkeit, die zur Zeit in der Stellung der Medizinal¬ 
beamten zu Tage trete, durch sich selbst ihre Remedur finden werde. 

H. Kreiswundarzt Dr. P e y s e r (Königsberg i. d. N.-M.) ist der Ansicht, dass der 
Medizinalbeamtenverein die kompetente Stellesei, um an massgebender Stelle prak¬ 
tische Vorschläge für die unbedingt nothwendige Medizinalbeamtenreform zu geben 
und dass die Reformfrage eine um so dringendere sei, als in neuester Zeit sich zwei¬ 
fellos eine gewisse Animosität der nicht beamteten Aerzte gegen das Medizinal¬ 
beamtenthum kundgegeben habe und es daher um so wünschenswerther sei, die 
Kompetenzen der Medizinalbeamten auf hygienischem und forensischem Gebiete 
scharf abzugrenzen. 

H. Reg.- und Med.-Rath Dr. Peters (Bromberg) erwidert, dass die 
Medizinalreform bereits im Jahre 1886 eingehend von dem Vereine in der 
von dem Vorredner vorgeschlagenen Weise durchberathen sei und die damals 
aufgestellten Vorschläge, die auch jetzt noch als durchaus zutreffend aufrecht 
erhalten werden müssten, an maasgebender Stelle hinreichend bekannt seien. 
Eine nochmalige Berathung der Reform sei daher inopportun; andererseits müsste 
aber immer wieder von Neuem bei Gelegenheit der Hauptversammlungen betont 
werden, dass unsere Forderungen in Bezug auf eine anderweitige Regelung der 
Stellung der Medizinalbeamten noch unberücksichtigt geblieben seien. In der 
ungenügenden Besoldung der Medizinalbeamten sei aber nicht die alleinige Ur¬ 
sache zu suchen, durch welche ein zielbewusstes Eingreifen der Sanitätspolizei 
erschwert werde; dieselbe läge vielleicht noch mehr in dem Mangel einer orga¬ 
nischen Medizinal - Gesetzgebung, in dem Tohuwabohu von Verfügungen, Polizei¬ 
verordnungen u. s. w. auf dem Gebiete des Sanitätswesens, und sei auch hier eine 
gründliche Aenderung dringend erforderlich. — Redner theilt übrigens nicht die 
Ansicht, dass die praktischen Aerzte den Medizinalbearaten gegenüber prinzipiell 
Front machen, und wenn dies in Einzelfällen vorgekommen sein sollte, so würde 
es jedenfalls nützlicher und erspriesslicher sein, dies vornehm zu ignoriren, als 
Gleiches mit Gleichem zu vergelten. 

H. Reg.- und Med.-Rath Dr. Wernich betont in einem kurzen Schluss¬ 
worte, dass er nur die Absicht gehabt habe, in seinen Vorträgen eine objektive, 
historische Darstellung der Entwickelung des preussischen Medizinalwesens und 
in dem heutigen speziell des Medizinalbeamtenthums zu geben; am Schlüsse 
einer solchen Darstellung bestimmte Thesen aufzustellen, müsse er aber für 
unzweckmässig halten. 

IV. Zar Frage der Entmündigung der Alko¬ 
holiker. H. Med.-Rath Dr. Siemens (Lauenburg) skizzirte 
zunächst kurz den derzeitigen Stand der Frage der Trunksucht 
und ihrer Abwehr und berichtete über die Bestrebungen zur Er¬ 
langung weiterer und wirksamerer gesetzlicher Massregeln gegen 
die Gewohnheitstrinker, da die jetzigen Mittel unzureichend seien. 
Im Einverständnis mit den wiederholten Erklärungen des Vereins 
der deutschen Irrenärzte betont er den krankhaften Charakter der 
chronisch Trunksüchtigen und schildert kurz den psychischen und 
körperlichen Entartungsprozess, welchem die Trunksüchtigen an- 
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heimfallen. Er trennt von den Trunksüchtigen im gewöhnlichen 
Sinne diejenigen Trinker, welche zum Missbrauch des Alkohols 
durch bestehende Geisteskrankheit gelangt sind (Manie, Melan¬ 
cholie, insbesondere periodische Paralytiker im Anfangsstadium, 
senile Geistesstörung), und führt aus, dass zur Unterbringung 
und event. zur Entmündigung dieser bei der jetzigen Lage der 
Gesetzgebung alle Mittel vorhanden seien. Gegen die gewöhn¬ 
lichen Trunksüchtigen seien allerdings weitere gesetzliche Hand¬ 
haben wünschenswerth. Der 1881 im Reichstage zur Berathung, 
aber nicht zur Annahme gelangte Gesetzentwurf habe eine heil¬ 
same Bestimmung enthalten, nach welcher die Gewohnheitstrinker 
auch gegen ihren Willen auf bestimmte Zeit in Spezialasylen zu 
ihrer Heilung untergebracht werden sollten. Für viele, insbeson¬ 
dere solche Fälle, bei welchen eine deutliche Geistesstörung sich 
noch nicht nachweisen lasse, sei das völlig ausreichend; die Be¬ 
schränkung ihrer Geschäftsfähigkeit werde durch die Freiheitsent¬ 
ziehung herbeigeführt. Für die anderen habe man — Aerzte, 
Juristen und Verwaltungsbeamte — die Einfügung einer besonde¬ 
ren Bestimmung in das bürgerliche Gesetzbuch gewünscht, nach 
welcher sie entmündigt werden könnten, da angeblich die Aner¬ 
kennung der Trunksüchtigen als Geisteskranke nicht zu erlangen 
sei. Vortragender geht dabei auf die Gutachten und Referate, 
welche dem Juristentag 1888 Vorlagen, näher ein und beweist aus 
ihnen, dass diese Anerkennung sehr wohl möglich sei. Wie er 
bereits in der vorjährigen Hauptversammlung des Vereins ausge¬ 
führt habe, würde es genügen, wenn in den Motiven zu §. 28 des 
bürgerl. Gesetzbuches der Gedanke Ausdruck finde, der bereits 
in den Motiven zu §. 29 (Verschwender-Paragraph) ausgedrückt 
ist, dass nämlich mit der Trunksucht eine Herabminderung der 
Geisteskräfte verbunden ist, welche die Geschäftsfähigkeit in 
Frage stellt. Auch die Referate und Beschlüsse des diesjährigen 
Aerztetages seien in diesem Sinne ausgefallen. 

Diskussion: 

H. gerichtl. Stadtphysikus und Sanit&tsrath Dr. Mittenzweig (Berlin) 
hebt hervor, dass die Entmündigung derjenigen Alkoholiker, bei denen keine 
bestimmte Form von Geisteskrankheit, sondern neben einem ethischen Defekte nur 
eine in der Unterhaltung schwer nachweisbare Demenz vorliege, sehr schwierig 
sei, da dem Richter ein derartiger Defekt nicht genüge, um die Entmündigung 
auszusprechen. Er hätte daher gewünscht, wenn der Vortragende aus seiner reichen 
Erfahrung bestimmte Direktiven bezüglich des Weges gegeben hätte, der in solchen 
Fällen seitens des Gerichtearztes einzuschlagen wäre. 

H. Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Ri sei (Halle a./S.) schliesst sich 
diesen Ausführungen an und betont, dass geistige Defekte in auffälliger Weise 
doch immer erst nach langem Bestände der Trunksucht zu Tage treten, während 
es im Interesse der Familie wie der Alkoholiker selbst geboten erscheine, mög¬ 
lichst früh einzugreifen und die Entmündigung der letzteren herbeizuführen. 

H. Bez.-Physikus Geh. Sanitätsrath Dr. Baer (Berlin): Die Frage der 
Entmündigung der Alkoholiker interessire sehr weite Kreise, und zwar besonders 
die Entmündigung derjenigen Alkoholiker, die noch keine psychischen Defekte 
zeigen und die nicht als Geisteskranke angesehen werden müssen; denn bei schon vor¬ 
handener Geisteskrankheit sei die Frage der Entmündigung nicht schwierig. Anders 
dagegen bei denjenigen Trinkern, die, obwohl im Sinne des Gesetzes dispositionsfähig, 
ihrem Laster soweit fröhnen, dass sie alle Pflichten, dem Staate, wie ihrer Familie 
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gegenüber, ausser Acht setzen. Hier komme weniger der juristische, sondern vor Allem 
der grosse sozialethische Gesichtspunkt, die Bekämpfung der Trunksucht, in Betracht, 
und der überhand nehmenden Trunksucht könne nicht wirksamer entgegengetreten 
werden, als wenn ein solcher Trinker auch ohne Vorhandensein psychischer Defekte 
entmündigt werden könnte, sobald nur konstatirt sei, dass er eben Alkoholist sei. 

H. Med.-Rath Dr. Siemens kann sich der Ansicht, jeden Alkoholiker 
auch ohne Geistesstörung zu entmündigen, nicht anschliessen. Derartige Trinker 
gehörten auf 1 oder 2 Jahre in ein Trinkerasyl; nur müsste durch ein Gesetz die 
zwangsweise Unterbringung derselben ermöglicht werden. Eiue solche Massregel, 
die ausserdem eine Freiheitsentziehung und Beschränkung der Geschäftsthätig- 
keit in ziemlich ausgedehnter Weise involvire, sei aber besser, als gleich die 
Entmündigung auszusprechen, die die betreffende Person bürgerlich todt mache, 
während sie durch die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt nicht nur ihren 
Saufkumpanen entrückt, sondern auch des Alkoholgenusses entwöhnt werde. 

H. Kreisphysikus Geh. Sanitätsrath Dr. Wallichs konstatirt die Ueber- 
einstimmung sämmtlicher Redner nach der Richtung hin, dass gesetzliche Mass- 
regeln auch für solche Trunksüchtige gegeben sein müssten, bei denen Geistes¬ 
krankheit noch nicht mit Sicherheit festgestellt werden könne; hält dagegen 
mit dem Vorredner die Entmündigung der Alkoholiker nur dann für zulässig, 
wenn sie als wirklich geisteskrank zu bezeichnen sind. Der Nachweis 
der Geisteskrankheit sei allerdings nicht immer leicht, dieser Uebelstand finde 
sich aber auch bei anderen Geisteskranken. 

V. Ueber Stuporzustände bezw. akute heilbare 
Demenz mit besonderer Berücksichtigung eines 
forensischen Falles. H. Kreisphysikus Dr. P lange (Ziegen¬ 
rück): Obwohl das Wesen der akuten primären Demenz, sowie 
die verschiedenen Stuporformen schon lange bekannt seien, so 
habe doch über den eigentlichen Begriff dieser krankhaften Geistes¬ 
zustände von jeher eine gewisse Unklarheit geherrscht. In neuerer 
Zeit sei allerdings die Auffassung des Engländers Nevington, 
der die verschiedenen Formen des Stupors in zwei Hauptgruppen, 
den „anergis stupor“ und „delusional stupor“, eintheilt, im Grossen und 
Ganzen massgebend geblieben, und werde insbesondere von Schüle, 
von v. Krafft-Ebing u. A. an dieser englischen Einteilung fest¬ 
gehalten, während andere hervorragende deutsche Irrenärzte eine 
strengere klinische Sonderung dieser Krankheitsformen immer mehr 
anstreben. So räume Binswanger der primären akuten heil¬ 
baren Demenz dem primären Stupor gegenüber eine gesonderte 
Stellung in der Systematik der Psychosen ein und halte die De¬ 
mentia acuta für eine seltene in die Erscheinung tretende Krank¬ 
heitsform, die direkt dem Bilde des ausgeprägten Blödsinns ent¬ 
spreche und bei der es sich um eine „Vernichtung“, ein Zugrunde¬ 
gehen einer komplizirten Gedankenarbeit handele, im Gegensätze 
zu dem primären Stupor, der, ebenfalls ein geschlossenes Krank¬ 
heitsbild, sich nur durch eine einfache Bewusstseinsstörung, durch 
eine zeitweise Aufhebung und Verdunkelung der intellektuellen 
Vorgänge charakterisire. 

Die Diagnose der akuten heilbaren Demenz sei mitunter sehr 
schwierig, und führt der Vortragende zum Beweis hierfür einen von 
ihm beobachteten Krankheitsfall an. Derselbe betraf ein 21 jähriges 
Mädchen, das unter Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen etc. 
erkrankte und in Folge dessen in eine Heilanstalt untergebracht 
wurde. Aber schon nach zwei Monaten wurde die Kranke, ohne 
gebessert zu sein, auf Verlangen ihres Vormundes aus der An- 
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stalt entlassen mit der Diagnose: Imbecillitas und Paranoia mit 
nachfolgender Verblödung. Ein Vierteljahr später erfolgte die Ent¬ 
mündigung und bald darauf die versuchsweise Aufnahme der Kranken 
in das Kreiskrankenhaus. Hier zeigte sich nun, dass die seitherige 
Auffassung über den Zustand eine irrige gewesen war. Von Sinnes¬ 
täuschungen war wenig zu bemerken, dagegen trat der stuporöse Zu¬ 
stand immer mehr in den Vordergrund des Krankheitsbildes, insbe¬ 
sondere konnten deutlich ausgesprochene Remissionen konstatirt 
werden. Dieselben wurden nach Besserung der konstitutionellen 
Verhältnisse immer anhaltender, tiefer und gingen schliesslich in 
Rekonvalescenz bezw. vollständige Genesung über, so dass die Ent¬ 
mündigung bald darauf wieder aufgehoben werden konnte. Nach des 
Vortragenden Ansicht handelte es sich im vorliegenden Falle um eine 
primäre heilbare Demenz, deren Krankheitsbild anfänglich ein auffal¬ 
lend wechselndes war; Stuporzustände, Zeichen psychomotorischer Er¬ 
regung, Verwirrtheit, allerlei Uebergangs- und Mischformen spielten 
durcheinander und Hessen keine eigentliche Grundpsychose zu Tage 
treten. Derartige wenig umgrenzte Krankheitsbilder verursachten 
aber nicht selten grosse differentiell-diagnostische Schwierigkeiten 
gegenüber der Manie, MelanchoUe, den akuten deHranten Episoden 
der Paranoia und dem sog. haUuzinatorischen Wahnsinn resp. Ver¬ 
wirrtheit. In einzelnen Fällen sei absolut keine sichere wissen¬ 
schaftliche Diagnose auf Grund der vorgeschriebenen Vorbesuche 
zu stellen; um so nöthiger sei daher eine sorgfältige Aufnahme 
der Anamnese, unter besonderer Berüchsichtigung des Prodromal¬ 
stadiums, eine objektive Beschreibung des Wahrgenommenen, eine 
sorgfältige Beachtung und kritische Würdigung der verschiedenen 
Symptomenkomplexe und der differentiell - diagnostischen Gesichts¬ 
punkte. Nur auf diese Weise werde der Gerichtsarzt nach An¬ 
sicht des Vortragenden ein brauchbares forensisches Gutachten 
ausfertigen können, das auch für die weitere gerichtsärztHche Be- 
urtheilung sichere und wünschenswerthe Anhaltspunkte geben würde. 

Diskussion: 

H. Reg.- und Med.-Rath Dr. Peters (Bromberg) hält den von dem Refe¬ 
renten angeführten Krankheitsfall nicht für einen reinen Fall von Stupor; wenigstens 
sei die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass es sich bei der fraglichen Kranken 
um eine gewöhnliche Melancholie gehandelt habe. Akuter Stupor und akute 
Demenz seien jedenfalls nicht identisch, sondern zwei verschiedene Krankheits- 
zustände, indem bei der akuten Demenz die Intelligenz vollständig fehle, wäh¬ 
rend bei dem Stupor die letztere thatsächlich noch vorhanden sei, nur mache der 
Kranke in Folge seines Traumzustandes, der ihn beherrschenden Halluzinationen 
u. s. w. keinen Gebrauch davon. 

H. Med.-Rath Dr. Siemens (Lauenburg) warnt davor, sich die Sache 
bei Beurtheilung krankhafter Geisteszustände dadurch schwer zu machen, dass 
man an eine bestimmte Klassifikation und Nomenklatur festhalten und jeden 
Fall in ein bestimmtes Schema hineinzw'ängen wolle. Der Ausdruck „Stupor“ 
sei nur die Bezeichnung eines Zustandes, einer Symptomengruppe auf dem Gebiete 
des inneren geistigen Geschehens, die bei verschiedenen psychischen Erkrankungs¬ 
formen vorkomme, aber kein eignes Krankheitsbild. Bei Abgabe von forensischen 
Gutachten genüge durchaus der Beweis, dass überhaupt eine Psychose vorliege; 
eine technische Bezeichnung der Krankheit sei dabei gar nicht erforderlich. Die 
Klassifikation der Geisteskrankheiten sei überhaupt nur für die grossen Gruppen 
einheitlich gegeben, während in der Bezeichnung der kleineren Unter - Gruppen 
die Ansichten der Psychiater zur Zeit noch weit auseinandergingen. 
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Schluss der Sitzung: Mittags 12 i j a Uhr. Nacli einem 
gemeinschaftlichen Frühstück im „Prälaten“ fand sodann die Be¬ 
richtigung der Bolle’schen Molkerei unter der liebens¬ 
würdigen Führung des Besitzers statt und vereinigte hierauf um 
4 Uhr Nachmittags ein Festmahl im „Englischen Hause“ den 
grösseren Theil der anwesenden Mitglieder zu mehrstündigem, froh¬ 
bewegtem Zusammensein, an welches sich Abends 9 Uhr eine 
gesellige Vereinigung bei „Sedlmayr“ (Friedrichsstrasse 
Nr. 172) schloss, die auch die Herren Ministerialdirektor Bartsch und 
Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Schönfeld mit ihrer Gegenwart beehrten. 


Zweiter Sitzungstag, Sonnabend, den 2 . August, 

vormittags 9 1 /* Uhr. 

I. Die hygienische Seite der Arbeiterschutz- 
gesetzgebnng. H. Kreiswundarzt Dr. Racine (Essen): Von 
der Thatsache ausgehend, dass unter den Führern und leiten¬ 
den Personen der grossen sozialen Reformbewegung die Aerzte im 
Allgemeinen nur wenig hervortreten, forderte der Vortragende 
zunächst, dass auch den Aerzten das ihnen zukommende Mass von 
Theilnahme an den Verbesserungen des Looses der Arbeiterbevöl¬ 
kerung zugebilligt werde. Die bis jetzt erlassenen Gesetze, das 
Unfallversicherungsgesetz, das Gesetz betr. die Krankenversiche¬ 
rung der Arbeiter und das Gesetz betr. die Invaliditäts - und 
Altersversicherung der Arbeiter, kennen keine Mitwirkung der 
Aerzte überhaupt wie im speziellen der beamteten Aerzte. Es sei 
daher angezeigt, dass bei dem weiteren Ausbau der Arbeiter¬ 
schutzgesetzgebung auch die Aerzte und die Medizinalbeamten 
betheiligt werden; denn die einen Theil der sozialen Refoim bil¬ 
dende Arbeiterschutzgesetzgebung sei nicht nur ein moralisches 
und sittlich religiöses, sondern ein eminent hygienisches Problem. 
Als Gegenstände dieser Gesetzgebung müssten vom sanitären Stand¬ 
punkte aus bezeichnet werden: 

1. Die Schutzbestimmungen zur Verhinderung gesundheits¬ 
schädlicher oder sonst gefährlicher Arbeit. 

2. Die spezielle Regelung der Arbeit von Kindern, jugend¬ 
lichen und weiblichen Arbeitern, insbesondere auch der Frauen. 

3. Die Festsetzung der täglichen Arbeitszeit, sowie der notli- 
wendigen Ruhe- und Erholungspausen. 

4. Die Beschränkung der Nachtarbeit und der Sonntagsarbeit 
auf das unvermeidliche Mass und schliesslich 

5. Die Arbeiterwohnungsgesetzgebung. 

An der Hand der einzelnen Bestimmungen der früheren Fa¬ 
brikgesetzgebung, sowie der Novelle zur Gewerbeordnung stellte 
der Vortragende fest, dass nach der Seite des Schutzes von Ge¬ 
sundheit und Leben ein beträchtlicher Fortschritt gegenüber den 
früheren Verhältnissen vorhanden sei. In Bezug auf die Beschäf¬ 
tigung von Kindern forderte er, den Beginn der Fabrikarbeit 
für Kinder erst vom 14. Jahre an zu erlauben, und über ihre Be¬ 
schäftigung in der Hausindustrie ebenfalls gesetzliche Schutzbe¬ 
stimmungen zu erlassen. Die tägliche Beschäftigungszeit der 
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Frauen sei ebenfalls herabzusetzen und auf 10 Stunden pro Tag 
zu beschränken, und die Schonzeit für Wöchnerinnen von 4 auf 
6 Wochen zu erhöhen; desgleichen seien Schwangere in den letz¬ 
ten Wochen der Schwangerschaft von der Fabrikarbeit auszu- 
schliessen. Selbstverständlich müssten die Geschlechter nach Mög¬ 
lichkeit bei der Arbeit getrennt und besondere Ankleide- und 
Waschräume für dieselben vorhanden sein. — Die tägliche Ar¬ 
beitszeit festzustellen, in Form eines Normal-, oder wie Andere 
wollen, eines Maximalarbeitstages, lasse sich aus hygienischen 
Thatsachen nicht begründen. Es sei zwar richtig, dass ein Maxi¬ 
mum von Arbeitsleistung nicht überschritten werden dürfe, wenn 
der Organismus auf die Dauer leistungsfähig bleiben solle, aber 
dieses Maximum hygienisch festzustellen, sei bislang nicht gelun¬ 
gen. Da aber die Herabsetzung der Arbeitszeit von günstigem 
Einfluss auf die Steigerung der Produktion sei, so erscheine die 
Forderung eines Maximalarbeitstages diskutabel. Jedenfalls sei 
die Nachtarbeit zu verbieten und die Sonntagsarbeit nur auf Ar¬ 
beiten zu beschränken, welche ihrer Natur nach eine Unterbre¬ 
chung oder einen Aufschub nicht gestatten. 

In Bezug auf die Wohnungsverhältnisse der Arbeiter wurde 
auf die traurigen Wohnungszustände der Arbeiter in den grossen 
Industriezentren hingewiesen unter Anerkennung dessen, was ein¬ 
zelne Grossindustrielle und die Privatwohlthätigkeit nach dieser 
Richtung hin geleistet haben. Als prinzipielle Forderungen wur¬ 
den aufgestellt: 1. die Beschaffenheit der Wohnungen den hygie¬ 
nischen Anforderungen gemäss zu gestalten und 2. einer zu grossen 
Ueberfüllung derselben vorzubeugen. 

Die zur Sicherung der Ausführung der Arbeiterschutzgesetz¬ 
gebung unbedingt nothwendige Vermehrung der Aufsichtsbeamten 
ist nach Ansicht des Vortragenden entweder durch Anstellung 
einer grösseren Zahl von Aufsichtsbeamten oder dadurch zu errei¬ 
chen, dass man ihnen Beiräthe zur Seite stellt bezw. ihnen einen 
Theil ihrer jetzigen Funktionen abnimmt und anderen Personen 
überträgt. Die hierzu qualifizirten Personen seien bereits in den 
Medizinalbeamten vorhanden; ausserdem bedürfe man aber auch 
der Mitwirkung der praktischen Aerzte, der Fabriks-, Kassen- 
und Gemeindeärzte. 

Schliesslich fasste der Vortragende seine Ausführungen in 
folgenden Thesen zusammen. 

1. Die Bestimmungen der Arbeiterschutzgesetzgebung, wie 
sie in der Novelle zur Gewerbeordnung enthalten sind, entsprechen 
im Allgemeinen den Anforderungen der Hygiene. 

2. Abänderungsbedürftig erscheinen hauptsächlich nur die 
Bestimmungen über die Beschäftigung von Frauen, speziell von 
Schwangeren, und über die Arbeit von Kindern und jugendlichen 
Arbeitern. 

3. Die Festsetzung eines Normal - Arbeitstages lässt sich 
hygienisch nicht begründen, dagegen ist die Forderung eines Maxi¬ 
mal-Arbeitstages diskutabel, und dürfte als oberste Grenze der 
elfstündige Arbeitstag zu bezeichnen sein. 
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4. In Bezug auf die Wohnungshygiene sind zur Zeit die An¬ 
forderungen, die an die Wohnungen der Arbeiter zu stellen sind, 
nicht erfüllt. Auch hier muss in Zukunft Abhülfe geschaffen werden. 

5. Sollen die Bestimmungen der Arbeiterschutzgesetzgebung 
zur vollen Wirksamkeit gelangen, so bedarf es dazu der Mitwir¬ 
kung der Medizinalbeamten und der praktischen Aerzte. 

Die vorstehenden Thesen wurden ohne Diskussion von 
der Versammlung einstimmig angenommen. 

H. Die Gewinnung der für den Kreisphysikns 
nothwendigen Statistik. H. Kreisphysikus Dr. Gleits- 
mann (Belzig). In der Einleitung weist der Vortragende darauf 
hin, dass es gegenüber der Statistik fast nur enthusiastische Be¬ 
wunderer oder negirende Skeptiker gebe, während es doch fest¬ 
stehe, dass die Statistik für die Medizin zwar ein unersetzliches 
Hülfsmittel darstelle, aber auch ihrem Wesen gemäss als eine 
wissenschaftliche Methode behandelt resp. erlernt werden müsse. 
Wer Statistik treiben wolle, müsse zunächst diese Methode voll¬ 
ständig beherrschen und habe dann als Vorarbeit jeglichen statisti¬ 
schen Schaffens noch erstens für die Gewinnung eines sicheren 
und brauchbaren Materials zu sorgen und zweitens dieses Mate¬ 
rial vor der Untersuchung zu ordnen. Der Vortragende erklärt, 
sich heute nur mit der ersten Hälfte dieser Vorarbeiten, mit der 
Beschaffung eines für den Physikus brauchbaren Materials, beschäf¬ 
tigen zu wollen. 

Nachdem er die Stätte seiner Wirksamkeit, den Kreis Zauch- 
Belzig, kurz skizzirt und namentlich betont hatte, dass er wegen 
der Grösse desselben und wegen der Seltenheit von Dienstreisen 
durch eigenen Augenschein nur wenig Material habe sammeln können, 
und nachdem er die Werke von Meitzen und Haushofer über 
Statistik zum Selbststudium empfohlen hatte, schildert er, dem für 
die Erstattung der Sanitätsberichte vorgeschriebenen Schema fol¬ 
gend, wie er sich für die einzelnen sanitäts - polizeilichen Gebiete 
das erforderliche Material verschafft habe. 

Bezüglich der geographischen Beschaffenheit seines 
Kreises konnte er aus dem dreibändigen „Handbuch der Mark 
Brandenburg“ von Berghaus in kurzer Zeit seinen Kreis genauer 
kennen lernen, als die meisten langjährigen Bewohner. 

Meteorologische Beobachtungen hatte seit dem Jahre 
1885 der Apotheker der Kreisstadt gemacht und setzte sie auch 
für die Temperatur, Windrichtung, Bevölkerung und Art der Nie¬ 
derschläge fort. Im Jahre 1884 wurde in der Nähe eine meteoro¬ 
logische Station für die Niederschlagsverhältnisse errichtet, die 
ihre Beobachtungsresultate dem Physikus monatlich mittheilte. Die 
barometrischen Beobachtungen notirte der Vortragende selbst und 
für die Witterungsaufzeichnungen im anderen Theil des Kreises 
gewann er einen Apotheker, der sogar eine vollständige meteoro¬ 
logische Station gründete. 

Hinsichtlich der Zahl der Einwohner verweist der Vor¬ 
tragende auf die Akten des Landrathsamtes, sowie auf das vom 
statistischen Büreau herausgegebene Gemeindelexikon für das Kö- 
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nigreich Preussen. Auch bezüglich der Bevölkerungszunahme, 
und zwar sowohl fiir den ganzen Kreis, als auch für die einzelnen 
oft so verschiedenartig gestalteten Kreistheile konnte er aus den 
landräthlichen Akten für die Zeit von 1825 an das nöthige Mate¬ 
rial sich zu8ammen8uchen. Um über die natürliche Bevölke¬ 
rungszunahme unterrichtet zu sein, erbat er sich vom statistischen 
Büreau die Zahlen über Geburten, Eheschliessungen und Todes¬ 
fälle für seinen Kreis (getrennt nach Stadt und Land) von 1825 
an. Diese Zahlen gaben zugleich eine Grundlage zur Beurtei¬ 
lung der Bewegung der Bevölkerung in der Vergangenheit. 
Zur genaueren Kenntniss derselben verschaffte er sich für die Zeit 
von 1875—1884 jene Zusammenstellungen über Geburten, Ehe¬ 
schliessungen und Todesfälle, die das statistische Büreau für jedes 
Jahr und jeden Kreis nach Städten und Landgemeinden gesondert 
gegen Erstattung der Abschreibegebühren auf Verlangen liefert. 
Diese Zusammenstellungen können zwar auch für die Bericht¬ 
erstattung jeden Jahres verwendet werden, haben aber den Nach¬ 
theil, dass sie nicht über einzelne Orte oder Bezirke Auskunft 
geben und erst im Februar des nächsten Jahres zu erhalten sind. 
Sie sind daher für sanitätspolizeiliche Bedürfnisse unbrauchbar. 
Der Vortragende beantragte deshalb im Jahre 1880 die Einfüh¬ 
rung einer Kreis - Medizinalstatistik in der Art, dass sämmtliche 
61 Standesbeamten allmonatlich auf vorgedruckten Postkarten die 
für den Physikus wichtigen Zahlen und Daten 'diesem einreichen 
sollten. Diese Einrichtung bewährte sich nach anfänglichen Schwie¬ 
rigkeiten durchaus und ergab zunehmend sicherere Resultate. 

Um über die Gesundheitsverhältnisse seines Kreises 
Genaueres zu erfahren, rief der Vortragende im Jahre 1880 eine 
Morbiditätsstatistik in’s Leben, die von fast sämmtlichen Aerzten 
des Kreises durch monatliche Ausfüllung bestimmter Formulare über 
24 (später über 32) Krankheiten nebst Erläuterungen unterhalten 
wurde und ununterbrochen bis jetzt besteht. Ferner sandte er — 
durch spezielle Erfahrungen hierzu ermuthigt — regelmässig aus¬ 
führliche Fragebogen an die Ortsvorsteher derjenigen Orte, in 
denen Infektionskrankheiten ohne Anzeigepflicht oder mit seltener 
ärztlicher Zuziehung vorkamen. Namentlich über die Masern hat 
er dadurch ein reiches Material gesammelt. Dies Institut der 
Fragebogen wurde auch geeigneten Falles den Aerzten gegenüber 
angewandt. Für die Kindersterblichkeit nahm der Vortragende 
ausserdem noch die Hebammentagebücher in Anspruch, indem er 
Rubriken über Ernährung und Ergehen der Säuglinge in den ersten 
6 Lebenswochen einfügte. 

In dem Kapitel über Wohnstätten kamen namentlich die 
Massenwohnungen für die Ziegeleiarbeiter in Betracht, über die 
durch Beantwortung ausführlicher Fragebogen für jede Ziegelei 
die Amtsvorsteher berichten mussten. 

Wasseruntersuchungen nahm der Vortragende nament¬ 
lich, seitdem im Jahre 1884 die Cholerafurcht die Aufmerksamkeit 
auf das Wasser gelenkt hatte, auf Ersuchen vieler Behörden und 
Privaten in umfänglichem Masse vor, da er sich erboten hatte, 
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diese Untersuchungen zum Selbstkostenpreise auszufüliren. Ferner 
untersuchte er auf seinen Impfreisen jährlich 92 Brunnen in 58 
Ortschaften. Endlich bewog er die Apotheker seines Kreises, die 
öffentlichen Brunnen ihres Wohnortes jährlich 2 Mal zu unter¬ 
suchen. 

Bezüglich der Fleischbeschauer verweist der Vortra¬ 
gende auf einen vom Kreiswundarzt Dr. Stüler im vorigen Jahr¬ 
gange dieser Zeitschrift erstatteten Bericht und erwähnt hierbei 
eine Enquöte, die über die Privatschlächtereien wiederum 
durch ausführliche Fragebogen angestellt wurde. 

Was die gewerblichen Anlagen betrifft, so weist der 
Vortragende auf die vom statistischen Büreau leihweise gern über¬ 
lassenen Resultate der Gewerbezählung von 1882 und der Berufs¬ 
zählung von 1886 hin. 

Ueber die Verhältnisse der Volksschulen hatte er bereits 
im Jahre 1880 durch Fragebogen, die über jede einzelne Schule 
unter Kontrole der Schulinspektoren von den Lehrern ausgefüllt 
wurden, sich einen genauen Ueberblick verschafft. 

Grundrisse und Situationspläne über sämmtliche Kranken¬ 
häuser erhielt er durch Vermittelung des Landraths von den 
Magistraten und lässt sich jährlich durch Ausfüllung von Frage¬ 
bogen über jedes einzelne berichten. Ferner weist er auf die von 
allen Krankenkassen jährlich an den Landrath einzureichenden 
Kassenabschlüsse hin, die ein reichhaltiges statistisches Material 
ergeben und eine höchst wünschenswerthe Kontrole auch von ärzt¬ 
licher Seite gestatten. 

Ueber das Hebammenwesen sei es nicht schwer, sich 
statistisches Material nach allen Seiten zu verschaffen. 

Das Vorgetragene wird durch zahlreiche Tabellen und gra¬ 
phische Darstellungen, sowie durch Akten, Karten und Broschüren 
illustrirt. 

Zum Schluss weist der Vortragende noch den Vorwurf zurück, 
als ob solche statistischen Untersuchungen keinen praktischen 
Werth hätten, und widerlegt die Befürchtung, dass ein erheb¬ 
licher Widerstand bei der Beschaffung des Materials'gefunden 
werden oder dass durch die Beschäftigung mit solchen anschei¬ 
nend rein theoretischen Fragen das praktische Interesse zurück¬ 
gedrängt werden könne. Dagegen giebt er zu, dass die Statistik 
erstens Lust und Liebe zur Sache und zweitens viel Zeit erfor¬ 
dere. Um letztere zu gewinnen, sei es nothwendig, dass der Sa¬ 
nitätsbeamte endlich von der Nothwendigkeit befreit werde, seinen 
Broderwerb hauptsächlich in einer zeitraubenden ärztlichen Praxis 
zu suchen. 

Diskussion: 

H. Reg.- u. Med.-RathWe mich (Köslin) muss sagen, dass er ein so wohl 
geordnetes, schönes statistisches Material, wie der Vortragende in seinen Tabellen, 
graphischen Darstellungen u. s. w.gegeben habe, selten zusammen gesehen habe; 
glaubt aber doch, dass die Widerstände, welche der Sammlung eines solchen Materials 
entgegenständen, in Wirklichkeit grösser sein dürften, als dies vom Vortragenden 
geschildert sei. Es komme hierbei sehr viel auf die einzelnen dabei bethei¬ 
ligten Personen an (Landrath, Amts- und Ortsvorsteher, Aerzte u. s. w.), die 
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iu dem Zauch - Beiziger Kreise allerdings einzig in ihrer Art sein müssten. Jeden¬ 
falls sei der Vortragende ein Beispiel eines Medizinalbeamten, wie er sein soll: 
ein Theoretiker, Praktiker und Techniker in einer Person. 

H. Kreisphysikus Dr. Gleitsmann erklärt, dass er allerdings bezüg¬ 
lich der Sammlung seines Materials vom Glück begünstigt gewesen sei, und 
empfiehlt insonderheit, sich der Mitwirkung der Ortsvorsteher und Lehrer zu ver¬ 
sichern, die die Sachen viel weniger bureaukratisch als die Amtsvorsteher behan¬ 
delten. 

H. Beg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Kanzow (Vorsitzender) weist auf 
den Kreis Nieder-Barnim hin, in dem schon seit langen Jahren die Statistik in 
ebenso genauer Weise wie im Kreise des Vortragenden bearbeitet sei. Sehr 
wichtig sei es jedenfalls, sich die Unterstützung der Aerzte für derartige Arbeiten 
zu sichern, und empfehle sich hierzu die Bildung von ärztlichen Kreisvereinen, 
in denen der Physikus häufig Gelegenheit habe, mit den Aerzten seines Kreises 
persönlich zusammen zu kommen und von ihnen die erforderliche Auskunft zu 
erhalten. Jedenfalls liege in dem Kreisphysikus der Schwerpunkt der ganzen Me¬ 
dizinalverwaltung ; wie Grosses von demselben aber geleistet werden könne, davon 
habe der Vortragende den besten Beweis geliefert. 

Damit schliesst der Vorsitzende die Versammlung, nachdem 
er noch mitgetheilt hat, dass bei der inzwischen stattgehabten 
Tor Stands wähl der bisherige Vorstand fast einstimmig — 
nur drei Stimmen hatten sich zersplittert — wiedergewählt sei. 

Nach Schluss der Sitzung fand die Besichtigung 
der mit dem X. internationalen medizinischen Kongress verbun¬ 
denen medizinisch - wissenschaftlichen Ausstellung 
statt, nach deren Beendigung sich die Mitglieder zu einem zwang¬ 
losen Mittagessen in der Restauration des Ausstellungsparkes ver¬ 
einigten. 


Ueber die Verbreitung und Verhütung der Lungenschwindsucht 

in Irrenanstalten. 

Von Dr. S. Kalischer, 

Assistenzarzt von der Dr. Richter’schen Heil- und Pflege-Anstalt in Pankow. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Was in den früheren Jahren als Ursache der Lungenschwind¬ 
sucht angesehen wurde, kann heute nur als begünstigendes Mo¬ 
ment für die Ansiedelung und Ausbreitung des Tuberkelbacillus 
angesehen werden; es güt daher, denselben ausserhalb des Orga¬ 
nismus so schnell und sicher als möglich unschädlich zu machen. 
Dazu ist in erster Reihe, als bestes Antisepticum, peinliche Rein¬ 
lichkeit für den Kranken selbst, wie für seine lebende und todte 
Umgebung nöthig. Je unreinlicher der Phthisiker ist, um so 
grösser wird die Gefahr für seine Umgebung. Tägliche Reinigung 
der Kranken, häufiger Wechsel der Leib- und Bettwäsche, täg¬ 
liche Reinigung des Krankenzimmers mit feuchten Tüchern etc., 
schleunige Entfernung aller StofFwechselprodukte und Excremente 
sind hier neben ausgiebiger und häufiger Erneuerung der Luft im 
Krankenzimmer erforderlich; auch ist es nicht rathsam, Speise 
und Getränke im Krankenzimmer selbst aufzubewahren. 

Allein die Reinlichkeit und Sauberkeit genügen nicht, die Krank¬ 
heitskeime und die Gefahr der Ansteckung zu beseitigen; auch ist sie 



Ueber die Verbreitung u. Verhütung der Lungenschwindsucht etc. 335 


bei Irren nie in dem Masse durchzuführen, wie bei Gesunden. Man 
muss ferner verlangen, dass der Kranke in seiner Wohnung nie 
in’s Taschentuch oder auf den Boden, sondern in ein in der Nähe 
befindliches Speiglas oder Handspucknapf speien soll. Da nun ein 
Phthisiker in vielen Fällen bereits infectiösen Auswurf von sich 
giebt, ehe er oder seine Umgebung oder der Arzt sein Leiden 
kennen, ist jeder Auswurf als etwas bei der Eintrocknung Gefähr¬ 
liches anzusehen und in Spucknäpfe zu thun. Diese sind mit einem 
Deckel zu versehen, um die Eintrocknung an den Seiten und Rän¬ 
dern und die Verschleppung des Infektionsstoffes durch Fliegen zu 
verhüten. Die Füllung der Speigläser mit Sand und Sägespähnen 
ist zu verbieten, und sind dieselben aus einem leicht zu reinigenden 
Stoff (Porzellan, Metall, emaillirtes Blech) herzustellen. Das Spu¬ 
tum soll überhaupt nie 24 Stunden stehen, man soll es schon früher 
desinfiziren und in die Aborte entleeren. Da die Desinfektion des 
Sputums theils kostspielig ist, theils meist ungenügend geschieht, 
können die Gefässe am besten mit Wasser gefüllt werden, jedoch 
nicht so reichlich, dass eine Verspritzung oder Zerstäubung beim 
Speien eintritt. 2 1 / 2 % Karbolsäure vernichtet selbst nach 24 Stun¬ 
den nicht die Virulenz der Tuberkelbazillen, ebenso wenig eine 
Sublimatlösung (2: 1000), die zu gleichen Theilen dem Sputum 
zugesetzt wird. 5 °/o Karbolsäure tödtet die Bazillen erst nach 24 
Stunden, wenn es zu gleichen Theilen zugesetzt wird. Besser und 
schneller desinfiziren Karbolsäure mit einem Zusatz von gleichen 
Gewichtstheilen Schwefelsäure, und Sublimat mit Zusatz der fünf¬ 
fachen Menge von Salzsäure oder Weinsäure. Am besten entfernt 
man die mit Wasser gefüllten Speigläser (wie die für Uiin und 
Faeces, die zwar meist nicht infektionsfähig sind) möglichst schnell 
in die Aborte und reinigt sie nach der Entleerung mit siedendem 
Wasser, durch Glühen u. s. w. Will man die Excremente und 
Ausscheidungen (Faeces, Urin, Erbrochenes, Blut, Eiter, Abschup¬ 
pungsprodukte) desinfiziren, so fängt man sie in mit Säure ver¬ 
mischter Karbol- oder Sublimatlösung auf. Die Anwendung von 
Speigläsern bei Irren dürfte nur bei ruhigen, einsichtsvollen und 
völlig isolirten Kranken möglich sein; in den gemeinschaftlichen 
Räumen würden sie sowohl wie ihr Inhalt zu allerlei Unfug (Ge- 
waltthätigkeiten, Trinken, Schmieren) benutzt werden. 

Die von Phthisikern benutzten Gläser, Löffel und andere Ge¬ 
brauchsgegenstände dürfen erst nach sorgfältiger Reinigung mit 
heissem Wasser von anderen benutzt werden; auch das Küssen etc. 
ist zu verbieten, da der Speichel oft bazillenhaltig ist und selbst 
durch Cigarrenüberreste und dergl. eine Uebertragung stattfinden 
kann. 

Bei Todesfällen, Wohnungswechsel, Verlegung der Kranken 
u. 8. w. sind ganz besondere Vorsichtsmassregeln erforderlich. 
Bollinger räth in Anstalten, die als Brutstätte der Tuberkulose 
sich erweisen, wiederholt Alles so gründlich zu reinigen, als ob 
es sich daselbst um Pest oder Pocken handelt. 

Eine zeitweilige, gründliche Reinigung der Zimmer dürfte 
überhaupt in jeder Krankenanstalt empfehlenswert!! sein. Zur Rei- 
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nigung der Wände eignet sich die Abreibung derselben mit frisch 
gebackenem Brod am besten (v. Esmarch.). Das auf den mit Kar¬ 
bolsäurelösung befeuchteten Fussboden niedergefallene Brod wird 
verbrannt, und der Boden selbst mit Seife und Bürste gründlich 
gereinigt. Die Wände im Krankenzimmer seien glatt, ohne Ver¬ 
tiefung, Vorsprünge, Leisten, Ecken; auch die Uebergangsstellen 
von Wand und Fussboden seien abgerundet. Ueberhaupt sollen 
im Krankenzimmer alle Konstruktionen, Stuckaturen, Malereien, 
Zierrathe vermieden werden, welche geeignet sind, miasmatische 
und kontagiöse Stoffe, Staub und Schmutzpartikel zurückzuhalten 
oder sich der leichteren Entfernung derselben, wie der gründlichen 
Reinigung widersetzen. Ein Beispiel dafür, wie lange sich Mias¬ 
men an den Wänden halten können, bringt Degen (das Kranken¬ 
haus und die Kaserne der Zukunft, München 1883), wonach im Allge¬ 
meinen Krankenhaus zu München plötzlich an Blattern Arbeiter 
erkrankten, die einen schon seit x / 2 Jahre leer stehenden Blattern¬ 
saal gereinigt und geweisst hatten. 

Die Wände sind bis zur Höhe von 1—1,5 Meter vorteilhaft 
mit undurchsichtigem, plattem, leicht abzuwaschendem Material 
zu bekleiden, glasirte Fliesen, Oelfarbenanstrich, sogenannten 
Stuckmarmor etc. Die übrigen Theile der Wand sind wegen 
der besseren Ventilation mit Wasserfarben, die Decke mit Oel- 
farbe zu streichen (Curschmann, 14. Versammlung des Vereins 
für öffentliche Gesundheitspflege zu Frankfurt a. M.). Allein 
auch bei Oelfarbe hält die Putzfläche wegen ihrer Rauhigkeit 
Staubpartikel fest, und die Wände trocknen unter Oelfarben¬ 
anstrich sehr schlecht; daher sind bei Neubauten Glanztapeten 
oder einfache Tapeten vorzuziehen und erst später nach 1 bis 2 
Jahren unten Oelfarbe anzubringen. 

Die Fussboden sollen undurchlässig, jeder Zeit leicht zu 
bespülen, gegen desinfizirende Mittel widerstandsfähig sein, wie 
Fliese, Zement, Stein, Ziegel, Asphalt, Thonplatten etc.; Decken, 
Läufer, Teppiche stehen im Widerspruch mit einer gründlichen 
Reinigung und ausgiebiger Desinfektion. Auch um die 'Ausdün¬ 
stung wie die Ansammlung schädlicher Stoffe zu verhüten, muss 
der Boden ohne alle Fugen und dicht sein, so dass weder Feuch¬ 
tigkeit noch Schmutz eindriugen kann. Wo Zement und Stein 
angewandt sind, kann wegen der Kälte vom Fussboden aus 
geheizt werden, wie im Hamburger neuen Allgemeinen Kranken¬ 
hause. Holz mit Leinölfirniss oder Oelfarbenanstrich ist als Boden 
sehr geeignet und schützt gegen Fäulniss des Holzes, die zur 
Ausdünstung und zur Bildung von Rissen und Fugen führt. 
Da jedoch das Holz wie der Oelfarbenanstrich oft abgescheuert 
werden, ist für gute Dielung, dichte Fügung, wie für einen oft 
zu erneuenden Anstrich zu sorgen. 

Was die Möbel anbetrifft, so sind Polstermöbel, die mit polir- 
tem Holzgestell verbunden sind, ebenso wie Kleider etc. ausserhalb 
der Wohnung auszuklopfeu. Für sämmtliche getragene und benutzte 
Sachen der Phthisiker, die nicht mit Holzgestell oder Leder ver¬ 
bunden sind, wie Decken, Matratzen, Kleidungsstücke, Kissen, Betten 



Ueber die Verbreitung u. Verhütung der Lungenschwindsucht etc. 837 


ist eine gründliche Desinfektion mit strömendem Wasserdampf am 
geeignetsten und vor dem Wiedergebrauch unbedingt erforderlich. 
Am besten werden alle waschbaren Gegenstände, ohne sie viel zu 
schütteln und auszuklopfen, in mit Karbolsäurelösung angefeuchtete 
Leintücher gebunden und in eine Desinfektionsanstalt gebracht. Leder, 
Pelz werke, die den strömenden Wasserdampf nicht vertragen, wie 
Möbel, Oefen, Bilderrahmen und andere Sachen, die nicht mit Dampf 
desinfizirt werden können, sind mit frisch gebackenem Brod oder mit 
Lappen und Bürsten, die mit 5 °/o Karbolsäure getränkt sind, 
gründlich abzureiben, zu scheuern und zu bürsten. Die benutzten 
Lappen, wie alle unnöthigen werthlosen Gegenstände, die von 
Phthisikern benutzt sind, verbrennt man am besten. Die Reini¬ 
gung der Betten in sogen. Bettfederreinigungsanstalten genügt in 
bakteriologischer Hinsicht nicht; dieselben sind mit strömendem 
Wasserdampf in einem Desinfektionsapparat zu reinigen, wie ihn 
sowohl wegen der Tuberkulose, wie wegen der anderen infektiösen 
Krankheiten jedes Gemeinwesen, jedes grössere Krankenhaus, jede 
öffentliche Irrenanstalt etc. besitzen sollte. 

Als Aborte sind am besten Wasserklosets mit konstanter, 
reichlicher Spülvorrichtung; die Sitzbretter, wie Abtrittstrichter 
sind wiederholt mit Kaliseifenlösung und 5 % Karbolsäure abzu¬ 
scheuern und mit reichlicher Menge dieser Lösung nachzuspülen, 
ebenso Boden und Wände des Aborts; wo es nöthig erscheint, sind 
die Abtrittsgruben, wie ihr Inhalt mit roher Karbolsäure, roher 
Salzsäure bis zur sauren Reaktion, mit Eisenchlorid, Mangan- 
chlorid etc. zu desinfiziren. 

Was die Wäsche der Phthisiker anbetrifft, so sind nament¬ 
lich Taschentücher und die benutzte Leib - und Bettwäsche, soweit 
als es möglich ist, stets getrennt von der Wäsche der übrigen 
Kranken in einem geschlossenen Reservoir aufzubewahren und 
getrennt zu waschen. Am besten wird die Wäsche in mit Karbolsäure 
befeuchteten Hüllen nach einem Dampf-Desinfektionsapparat gebracht, 
oder sie wird in kochendem Wasser oder in Kaliseifenlösung 30 
Minuten aufgekocht; auch kann man sie 24 Stunden in 5 °/o Kar¬ 
bolsäure vor dem Waschen eintauchen. Apparate, die auf dem 
Küchenherd unterzubringen sind und zur Desinfektion der Wäsche 
ausreichen, sind schon für einen geringen Preis zu beschaffen. 
Auch die zum täglichen Aufwischen des Zimmers gebrauchten 
Tücher und alle sonst waschbaren Gegenstände sind, ohne sie vor¬ 
her auszuschütteln und auszustäuben in 5 °/* Karbolsäure min¬ 
destens 20 Stunden einzutauchen und in Kaliseifenlösung zu 
waschen oder zu kochen. 

Der Zimmerboden, auf dem gespeit wurde, soll nie trocken, 
sondern stets feucht aufgewischt werden, da auf trockenem Wege 
die im Zimmer befindlichen Krankheitskeime in die Luft aufgewirbelt 
werden und sich überall festsetzen. Der Boden ist feucht zu bespren¬ 
gen, das Aufstreuen von Sand zu verbieten; der Zimmerkehricht 
wird am besten verbrannt. Auch beim Ordnen des Bettes, und wo 
sonst Staubentwickelung unvermeidlich ist, lässt man am besten 
durch einen feinen Wasserspreng alle Staubpartikeln niederschlagen. 
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Es empfiehlt sich ferner, in den Anstalten die Ställe und 
das Vieh, ebenso wie die gelieferte Milch und das zur Nahrung 
dienende Fleisch einer thierärztlichen Kontrole zu unterziehen, 
obwohl Bollinger das Fleisch tuberkulöser Rinder für weniger 
gefährlich hält als die Milch. 

Alle die genannten Massregeln haben jedoch nur einen beding¬ 
ten Werth, und ihre Durchführung ist ohne eine Isolirung der 
Kranken von der Aussenwelt und von ihren Mitkranken kaum mög¬ 
lich. Nur wo die Isolirung streng durchgefiihrt ist, bietet die 
Vernichtung der Krankheitskeime eine Garantie für die Gefahr¬ 
losigkeit derartiger Kranken, und zwar erscheint uns die Isolirung 
der tuberkulösen Irren um so mehr erforderlich, als bei ihnen eine 
gründliche und ausreichende Reinlichkeit und Unschädlichmachung 
des Sputums wohl kaum durchzuführen ist. Die meisten Krafiken 
ermangeln der Ruhe und Einsicht, um sich der Speigläser zu 
bedienen und die gewünschten Massregeln zu befolgen, welche für 
Aufgeregte und Tobsüchtige ganz und gar nicht in Betracht kom¬ 
men ; auch die Stupurösen und Apathischen, wie die Blödsinnigen 
werden ihren Auswurf auf beliebige andere Orte, Kleider, Betten, 
Wände, Fussboden etc. hinspeien. Wie wir schon erwähnten, könn¬ 
ten die Speinäpfe, falls sie nicht in Wand oder Boden fixirt sind, 
zu gewaltthätigen Handlungen benutzt und ihr Inhalt von anderen 
Kranken missbraucht werden; wir dürfen daher das mächtigste 
Hülfsmittel zur Verhütung der Tuberkulose, — das zweckmässige 
Verhalten, welches die Ungefährlichkeit geistesgesunder Phthisiker 
bedingen und ihre Isolirung weniger erforderlich machen kann, — 
bei den Irren nicht erwarten. Nur wo es sich um geistesgesunde 
Phthisiker, geschultes Personal und strengste Ausführung der pro¬ 
phylaktischen Massregeln handelt, konnte Cornet einige Kranken¬ 
säle frei von Bazillen finden; trotzdem hält er eine Isolirung der 
Phthisiker in den Krankenhäusern für erforderlich, was um so 
mehr für Irre gilt, die meist dauernd eingeschlossen sind und 
theils eine ererbte Anlage zur Tuberkulose, theils eine durch die 
Psychose und den langen Anstaltsaufenthalt erworbene Disposi¬ 
tion besitzen. Die Isolirung der unreinen geisteskranken Phthi¬ 
siker kann um so leichter geschehen, als die Irren schon an und 
für sich von dem öffentlichen Leben und der Gesellschaft ausge¬ 
schlossen sind, so dass nur ein kleiner Schritt weiter in der Ab¬ 
schliessung der einzelnen Kranken nöthig wird. In den grösseren 
Anstalten (400 und darüber) wird ähnlich, wie sich häufig ein 
sogen. Lazareth für körperlich Kranke findet, ein besonderer Pa¬ 
villon oder Baracke für (ca. 20—25 Kranke auf 1000) mit eigenem 
Dienstpersonal, Bad, Kloset, Isolirzellen für die tuberkulösen Kran¬ 
ken einzurichten sein. Sowohl ruhige, wie unruhige, saubere und 
unsaubere Kranke, wie alle der Tuberkulose verdächtigen Irren 
sind in diesem Isolirpavillon unterzubringen; derselbe könnte auch 
für andere Infektionskrankheiten zu verwerthen sein und müsste 
zwei getrennte Abtheilungen für Frauen und Männer mit eigenen 
Isolirzellen besitzen; auch müsste er so eingerichtet sein, dass die 
Reinigung und Desinfektion aller Räume und Gegenstände leicht 
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und sicher zu bewerkstelligen sind. Ein eigener Desinfektions¬ 
apparat dürfte für derartige Anstalten unerlässlich sein, ebenso 
wie alle grösseren Krankenhäuser, Kasernen, Gefängnisse mehr 
und mehr dem Bedürfnisse eines solchen abzuhelfen suchen. Klei¬ 
nere Irrenabtheilungen, Privatanstalten und dergleichen sollten 
mindestens auf den verschiedenen Abtheilungen ein eigenes Zim¬ 
mer für phthisische Irre, und, wo es angeht, mit einer eigenen Isolir- 
zelle besitzen. Wo ein besonderes Kranken - Lazareth in der An¬ 
stalt besteht, sollten die Phthisiker ein eigenes Zimmer haben. 
Alle diese Räume sind in der oben angegebenen Weise zu reini¬ 
gen und zu desinfiziren. Das Warte- und Pflegepersonal soll auf 
diese Räume beschränkt bleiben und nur nach sorgfältiger Reini¬ 
gung, Kleiderwechsel mit den anderen Kranken zusammen kommen. 
Eine grosse Gefahr liegt darin, dass ein phthisischer Wärter in 
der Anstalt thätig ist; auch ist darauf zu achten, dass tuberkulöse 
Irre nicht als Handwerker, Träger, Stubenreiniger und überhaupt 
zu Hülfsleistungen verwandt werden, die eine allgemeine Verbrei¬ 
tung des InfektionsstofFes erleichtern. Weder Schlaf- noch Aufent¬ 
haltsräume sollten phthisische Irre auch in den kleineren Instituten 
mit den anderen Kranken theilen; und ist besonders auf eine Ueber- 
tragung durch Kleidungsstücke zu achten. Alle von Schwindsüch¬ 
tigen benutzten Kleidungsstücke, wie Gebrauchsgegenstände sind 
sorgfältig zu reinigen und zu desinfiziren, ehe sie anderen Kran¬ 
ken oder den Angehörigen übergeben werden. 

Eine grosse Gefahr der Uebertragung der Tuberkulose liegt in 
der Verkeilung der Irren aus grösseren öffentlichen Zentral-Anstal¬ 
ten in kleinere Pflegestationen und Privatasyle, wie bei dem damit ver¬ 
bundenen Transport von Kleidern etc. Unter den verlegten Irren 
können sich solche mit beginnender Tuberkulose finden, die bei der 
Aufnahme leicht übersehen werden kann; in manchen dieser Pflege¬ 
stationen fehlt es überhaupt an einer genügenden ärztlichen Auf¬ 
sicht und Kontrole. Dazu kommt der Mangel an Räumlichkeiten, 
Unmöglichkeit der Absonderung der einzelnen Kranken u. s. w. 
Um diesen Uebelständen ein wenig abzuhelfen, müssten die Kran¬ 
ken vor dem Transport aus der Zentral - Anstalt, wie bei der Auf¬ 
nahme gründlich untersucht werden, und die Phthisiker müssten 
in der grösseren Anstalt, wo Isolirräume für sie vorhanden sind, 
zurückgehalten werden. Ferner müssten in den Privatasylen die 
Kranken bei längerem Aufenthalte alle paar Wochen gründlich 
untersucht werden, um eine beginnende Tuberkulose recht früh 
festzustellen, was namentlich bei denjenigen Kranken nöthig ist, 
die längere Zeit hindurch in Zellen sich aufhalten müssen, sowie 
bei denjenigen, die Nahrungsverweigerung, Schweigsamkeit, Be¬ 
wegungslosigkeit zeigen. Diese Stupurösen, Apathischen und Blöd¬ 
sinnigen, welche sich spontan fast gar nicht bewegen, sind durch 
Bäder, Abreibungen, künstliche Hautreize und passive Bewegung 
zu ausgiebigeren Athembewegungen anzuhalten; und die lange in 
Zellen befindlichen Irren sind wiederholt an die Luft und in’s 
Freie zu führen. 

Ueberhaupt werden nur durch ausgiebige Rücksichtsnahme 
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auf die individuelle Beschaffenheit der einzelnen Kranken die 
schädlichen Einflüsse, die durch die Psychose an und für sich, 
wie durch den längeren Anstaltsaufenthalt herbeigeführt werden, 
auszugleichen sein. Zwar leben viele Irre in materieller und 
hygienischer Hinsicht besser in der Anstalt als zu Hause und in 
ihrer Familie; allein sind sie auch hier besser geschützt, so darf 
man ihnen doch nicht das entziehen, was zur Erhaltung ihres Le¬ 
bens und ihrer Gesundheit erforderlich erscheint; ist doch noch 
ungeachtet aller Pflege und Sorgfalt die Mortalität der Irren fünf 
Mal grösser, als die der geistesgesunden, freien Bevölkerung. Zu¬ 
nächst wird die körperliche Widerstandskraft der Irren im Allge¬ 
meinen zu heben sein durch Berücksichtigung der individuellen 
Fälle und Verhältnisse in Nahrung, Kleidung, Wohnung etc. Denn 
da eine tuberkulöse Ansteckung von Gesunden vorzugsweise dann 
stattzufinden scheint, wenn bei ihnen eine erbliche oder erworbene 
Disposition zur Tuberkulose besteht, so ist es Aufgabe, die Ent¬ 
wickelung dieser Disposition hintanzuhalten, und wo sie besteht, 
zu berücksichtigen; daher sind die Kranken mit erblicher Anlage 
zur Tuberkulose, wie solche von schwacher Konstitution besonders 
gut zu pflegen. Üeberhaupt zeigt es sich, dass wo die allgemeinen 
hygienischen Verhältnisse sich bessern, auch die Mortalität der 
Phthise eine geringere wird. Und wenn auch die Infektion zur 
Phthise nöthig ist, so ist doch, wieBollinger mit Recht hervor¬ 
hebt, die Disposition mehr zu fürchten. Auch Baer (Sitzung des 
Vereins für innere Medizin, 24. Februar 1890) erklärt den Um¬ 
stand, dass gesunde, kräftige Sträflinge trotz vollkommener Abge¬ 
schlossenheit und strengster Desinfektion in kurzer Zeit phthisisch 
werden, durch das Mittelding der erworbenen Disposition, indem 
nur der phthisisch wird, der durch irgend welche Verhältnisse, 
wie Zellenhaft, schlechte Ernährung etc. dazu gebracht wird. 
Schaefer konnte in Kaiserslautern lediglich durch Verbesserung der 
Kost (mehr Gewürze, Fett, Leberthran, Milch, Butter, Eier) und 
Erlaubnis von zahlreichen Nebengenüssen seit 1882 die Zahl der 
Tuberkulösen erheblich herabdrücken und Keesbacher (Studie über 
Tuberkulose im Zuchthause zu Laibach) konnte die Erkrankung 
an Tuberkulose bei den Sträflingen von 11,54 Prozent im Jahre 
1884 auf 4,96 Prozent im Jahre 1888 dadurch herabdrücken, dass 
seine hygienischen Aenderungen (wie Desinfektion, Isolirung der 
tuberkulösen Sträflinge, vermehrte Bewegung in freier Luft, geräu¬ 
mige Aufenthalts- und Schlafsäle, vermehrte Fettzufuhr in der 
Nahrung, Verwendung der Sträflinge zu Arbeiten im Freien) im 
Wesentlichsten zur Durchführung gelangten. Auch sieht Lotzbeck 
(Protokoll über die Verhandlungen des erweiterten Obermedizinal- 
Ausschusses, München, 12. Dezember 1889) die hauptsächlichsten 
Angriffspunkte zur Einschränkung der Lungenschwindsucht in der 
Armee einmal in der hygienischen Besserung des Kasernenwesens 
und dann in günstigerer, besserer Ernährung der Soldaten. Die 
Nahrung der Irren sollte mindestens derjenigen der Gefangenen 
entsprechen, welche, wenn sie Arbeit leisten, nach Voit 118 gr 
Eiweiss, 56 gr Fett und 500 gr Stärkemehl, ohne Arbeit 85, 30. 
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300 gr erhalten sollen. Dabei ist zu beachten, dass diese Nah¬ 
rungsstoffe in einer Form gegeben werden, welche der Darm genü¬ 
gend auszunützen vermag; und da die Kranken ohne Auswahl in 
der Nahrung essen müssen, was ihnen vorgesetzt wird, so ist ein 
grösserer Wechsel der Nahrungsmittel und ihre schmackhafte Zu¬ 
bereitung (mehr Fette und Gewürze), wie die Erlaubnis von Ne¬ 
bengenüssen zu empfehlen. 

Ein wesentlicher Faktor für die Gesundheit der Irren ist 
frische Luft bei genügender Räumlichkeit. Nichts wirkt auf 
die Kranken so schädlich, wie die anhaltende Einwirkung einer 
verdorbenen, unreinen Luft; und ist daher darauf zu achten, dass 
die Luft nicht durch schlechte Anlage des Baues, Bodenfeuchtig¬ 
keit, Nachbarschaft von Fabriken, fehlerhafte Lage und Beschaf¬ 
fenheit der Abtritte, Reservoirs, Kloaken, mangelhafte und schlechte 
Entfernung der Auswurfsstoffe, Unsauberkeit, schlechte Reini¬ 
gung, mangelhafte Lüftung, Ueberfüllung, Staubentwickelung 
u. s. w. verunreinigt werde. Mehr als die beste Ventilation wirkt 
nach Esse zur Erhaltung einer guten Luft im Krankenzimmer 
eine strenge Reinlichkeit und die Fürsorge, alle übelriechenden 
Stoffe so schnell wie möglich zu entfernen, nur in diesem Falle 
haben die Ventilationseinrichtungen den rechten Nutzen. Eine 
natürliche Ventilation kann da, wo viele Personen, und noch dazu 
Kranke und Irre, beständig beisammen sind, nicht ausreichen; am 
besten ist eine von der Heizung unabhängige Ventilation, welche 
pro Stunde und Bett 60 cbm Luft liefert. Neben reichlicher Lüf¬ 
tung und Ventilation ist für Trennung von Aufenthalts- und Schlaf¬ 
räumen, wie für zweckmässige Verkeilung der Kranken und häu¬ 
figen Aufenthalt im Freien Sorge zu tragen. Namentlich in den 
Isolirzellen, wo die Kranken meist unsauber sind, schmieren, sich 
andauernd Tag und Nacht aufhalten, und wo eine häufige gründ¬ 
liche Reinigung und Desinfektion kaum möglich ist, muss für genü¬ 
gende Zufuhr frischer Luft bei ausreichendem Raum gesorgt wer¬ 
den; und dürfte hier ein Luftraum von 25 cbm, wie er in der 
Regel vorhanden ist (Ministerial - Erlass, die Privat-Irrenanstalten 
betreffend vom 19. Februar 1888), kaum ausreichen; haben doch auch 
die Zellen in den Gefängnissen bei einer Höhe von 3 Metern meist mehr 
als 25 (28—45) cbm Raum. Nach Curschmann und anderen ist für 
Krankenhäuser ein Luftkubus von 36,5 cbm pro Bett nur dann aus¬ 
reichend, weim durch energische Ventilation wenigstens 60 cbm Luft 
pro Bett und Stunde zugeführt werden — eine Forderung, die wir auch 
für jene Räume feststellen müssen, in denen schwindsüchtige Irre 
untergebracht werden sollen. Neben der Fürsorge für reichliche 
reine Luft in den Aufenthaltssälen ist für Gelegenheit zur Bewe¬ 
gung im Freien und Körperarbeit zu sorgen. Grosse, weite Hof¬ 
räume, überdachte Wandelbahnen, Gärten, Gelegenheit zu Garten-, 
Feld-, Küchen- und Hausarbeiten aller Art sind den Kranken in 
reichlichem Masse zu bieten. Die in letzter Zeit zunehmenden 
Kolonien mit Ackerbau und Feldarbeit im Anschluss an Irren¬ 
anstalten können, abgesehen von der Zerstreuung und psychischen 
Einwirkung, als hygienische Massregel nicht genug empfohlen wer- 
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den. Dass endlich durch häufige Benutzung hinreichender Bade¬ 
einrichtungen flir Reinigung, Pflege und Kräftigung der Haut und 
ihrer Thätigkeit gesorgt werde, braucht wohl kaum hervorgehoben 
zu werden. — 

Fragen wir uns nun, inwiefern die angeführten Thatsachen 
und Ergebnisse über Verhütung und Prophylaxe der Lungen¬ 
schwindsucht sanitäts - polizeiliche Verwerthung gefunden haben, 
so sei zunächst der Erlass des Königlichen Preussischen Ministe¬ 
riums vom 19. Januar 1884 angeführt, betreffend Vorkehrungen 
gegen Verbreitung der Lungenschwindsucht unter den Gefangenen 
in Strafanstalten. Die nach diesem Erlass zu treffenden Anord- 
ungen lauteten dahin, dass 1) die phthisisch Kranken von den 
gesunden Gefangenen soweit thunlich getrennt gehalten werden 
sollten; 2) dass die Leib - und Bettwäsche der gedachten Kranken 
vor jedesmaligem Gebrauch in Lauge gekocht; 8) dass die soge¬ 
nannten Spuckgläser, welche zur Aufnahme des von den Kranken 
ausgehusteten Sputums bestimmt sind, mit einer Auflösung von 
Sublimat 2 : 1000 oder Karbol 20 : 1000 versehen, auch die Spuck¬ 
näpfe in den Krankenzimmern häufig mit reinem Sand gefüllt wer¬ 
den, dem Karbol beigemischt ist. 

Am 12. April 1889 erliess dann der Polizeipräsident von 
Berlin an die Privatirrenanstalten etc. eine Verfügung, in welcher 
die Ausführung folgender Vorschriften für Irrenanstalten vorge¬ 
schrieben ist. 1) Offenbar Tuberkulose sind soweit thunlich von 
anderen Kranken abzusondern. 2) Sämmtliche Kranken, welche an 
dieser Krankheit leiden oder derselben verdächtig sind, werden 
streng gehalten, lediglich in mit wenig Wasser am Boden bedeckte 
Speigefässe den Auswurf zu entleeren. Jene Gefässe sind täglich 
mindestens einmal mit siedendem Wasser zu reinigen; der Ge- 
sammtinhalt wird in die Aborte entleert. Etwaige Besudelungen 
des Fussbodens, der Lagerstätten, der Wände etc. werden, soweit 
möglich, sofort mit siedendem Wasser oder in anderer zweckent¬ 
sprechender und zuverlässiger Weise entfernt ; besudelte Gebrauchs¬ 
und Bettwäsche wird entfernt und ausgekocht. 3) Bettstücke, 
Matratzen, Decken etc., sowie alle Gebrauchsgegenstände, welche 
Schwindsüchtige benutzt haben, sind nach Massgabe der diessei¬ 
tigen Polizeiverordnung vom 7. Februar 1887, betreffend Desinfek¬ 
tion bei ansteckenden Krankheiten, zu behandeln, beziehungsweise 
den hiesigen städtischen Desinfektionsanstalten zu übergeben, 
soweit nicht etwa Auskochen angängig ist. 4) Auch die Des¬ 
infektion derjenigen Zimmer, in welchen Schwindsuchtskranke gele¬ 
gen haben, erfolgt nach dem Abgänge der letzteren durch Ent¬ 
lassung oder Tod nach Massgabe der vorerwähnten Bestim¬ 
mungen. — 

Ende desselben Jahres, am 7. November 1889, erschien dann 
eine Bekanntmachung des Kriegsministeriums (Medizinal-Abthei¬ 
lung), in welcher bestimmt wird, dass 1) die Montirungsstücke, 
welche die Kranken in’s Lazareth mitbringen, desinfizirt werden; 
2) dass die Schwindsüchtigen möglichst abgesondert von den ande¬ 
ren Kranken gelagert werden; 3) dass sie in Lazarethen ange- 
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halten werden, niemals in ein Tuch, auf den Fussboden oder an 
die Wände, sondern immer nur in ein zweckentsprechendes Gelass 
(Speiglas oder Spucknapf) zu spucken, welches stets mit etwas 
Wasser gefüllt ist und täglich mit kochendem Wasser oder 5 °/o 
Karbolwasser gereinigt wird; 4) dass etwa durch Unvorsichtigkeit 
vorkommende Verunreinigungen des Bodens durch Scheuern mit 
kochendem Wasser oder 5 °/o Karbolwasser beseitigt werden; 
5) dass alle Bett- und Leibwäsche, sowie die Krankenkleider der 
Tuberkulösen abgesondert von den übrigen Stücken beim Waschen 
ausgekocht und desinfizirt werden; 6) dass Matratzen, wollene 
Decken und sonstiges Bettzubehör desinfizirt werden; 7) dass die 
Bettstellen mit 5 °/o Karbolwasser gewaschen werden; 8) dass der 
Fussboden unter und neben der Bettstelle gründlich mit kochen¬ 
dem Wasser oder 5 °/o Karbolwasser gereinigt wird; 9) dass die 
Wand in der Nähe des Bettes mit 5 °/o Karbolwasser abgewaschen 
wird und 10) dass die wegen Tuberkulose als dienstunbrauchbar bezw. 
invalide zu entlassenden Mannschaften vor ihrem Ausscheiden nicht 
mehr in ihre Quartiere oder Revierbehandlung übergehen, sondern 
unmittelbar aus dem Lazareth zur Entlassung gelangen. 

Endlich erschien im Anschluss an obigen Erlass des König¬ 
lichen Polizeipräsidenten in Berlin am 15. April 1889 ein Zir¬ 
kular des Ministers des Inneren an die Königlichen Regierungs¬ 
präsidenten, in deren Bezirken sich Strafanstalten befinden, 
betreffend die Bekämpfung der Verbreitung der Schwindsucht in 
öffentlichen Anstalten. Dieses Zirkular enthält die Abschrift eines 
zustimmenden Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen vom 13. März über die nachfolgenden, vom 
Kgl. Polizeipräsidenten in Berlin gemachten Vorschläge zur Verhü¬ 
tung der Verbreitung von Schwindsucht in Gefängnissen: 1) Der Aus¬ 
wurf soll weder in Taschentücher noch in dem Aufenthaltsraum, son¬ 
dern in die überall aufzustellenden Spucknäpfe entleert werden, 
welche letztere etwas Wasser enthalten. (Die Wissenschaftliche Depu¬ 
tation hält es ausserdem für sehr zweckmässig, wenn, wie es vorge¬ 
schlagen ist, alle Strafgefangenen, welche husten, an diese Art des 
Auswerfens gewöhnt werden.) 2) Alle Zellen, in welche hustende 
Gefangene untergebracht werden, sollen bei etwaigem Wechsel 
der Insassen sorgfältig gereinigt und nach den bestehenden Vor¬ 
schriften sorgfältig desinfizirt werden. (Nach Ansicht der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation dürfte diese Bestimmung auf die Zellen 
solcher Insassen zu beschränken sein, welche nach dem ärztlichen 
Urtheile an der Tuberkulose erkrankt oder derselben verdächtig 
sind.) 3) Die Anschaffung eines geeigneten Desinfektions-Apparates 
für die Strafanstalten ergiebt sich als nothwendige Folge. 4) Ge¬ 
fangene, welche nach ärztlicher Feststellung tuberkulös erkrankt 
sind, welche aber noch arbeiten können, sollen bei der Anfer¬ 
tigung von Gebrauchsgegenständen soweit thunlich, nicht beschäf¬ 
tigt und von den gesunden Gefangenen möglichst fern gehalten 
werden. 

Ueberblicken wir die vorstehenden Erlasse und Bestimmungen, 
so lässt sich leicht ersehen, wie weit dieselben den neueren Leh- 
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ren von der Verbreitung und Verhütung der Tuberkulose, wie wir 
sie oben auseinandergesetzt haben, angepasst sind. Was speziell 
die Irrenanstalten anbetrifft und die einschlägige Verfügung 
des Polizeipräsidenten vom 12. April 1889, so scheint uns darin 
die Absonderung der tuberkulösen Irren und namentlich der unreinen 
nicht scharf und dringend genug gefordert zu sein, zumal der 
zweite Gesichtspunkt (das Speien in Speigefasse, wie die jedes¬ 
malige gründliche Reinigung der Besudelungen etc.) bei Arielen 
tuberkulösen Irren, wenn überhaupt durchführbar, nur bei völliger 
Isolirung möglich erscheint, wie wir es oben auseinandergesetzt 
haben. Ferner vermissen wir in den Bestimmungen eine Bemer¬ 
kung über die Nothwendigkeit eines Desinfektionsapparates, dessen 
Anschaffung für die Strafanstalten in dem zuletzt genannten Zirkular 
als nothwendige Folge bezeichnet wird. Es wäre für alle grösseren 
Gemeinwesen, Krankenanstalten etc. die Anschaffung von Desinfek¬ 
tionsapparaten behufs Desinfizirung der von Tuberkulösen gebrauch¬ 
ten Kleider, Utensilien u. s. w. in strömendem Wasserdampf drin¬ 
gend anzuempfehlen. 

Wie wir ferner aus allen oben genannten Verfügungen und 
Erlassen zur Verhütung der Verbreitung der Tuberkulose ersehen, 
dürften unter dem Einfluss der neueren Lehren und der Cornet’schen 
Veröffentlichungen bei der Prophylaxe der Phthise die Verhütung 
der Infektion und die Desinfektion allzu einseitig hervorgehoben 
werden, während die zweite Bedingung zur Entstehung der Lun¬ 
genschwindsucht, die ererbte oder erworbene Disposition, gar nicht 
in Betracht gezogen wird. Und gerade uns erscheint die Stärkung 
der Widerstandskraft, die Aufbesserung der hygienischen Verhält¬ 
nisse (grössere Räume, bessere Ernährungsweise, Bewegung im 
Freien, körperliche Arbeit, Berücksichtigung individueller Anlagen, 
u. s. w.) zum mindesten ebenso geeignet, die Verbreitungder Tuberkulose 
in den Anstalten zu verhüten, wie eine strenge Desinfektion. 
Isolirung und Unschädlichmachung des Infektionsstoffes. Auf diese 
Momente, welche die Erwerbung der zur Infektion nöthigen Dispo¬ 
sition zur Phthise sicher einschränken und verhüten können, weisen 
die obigen Erlasse fast gar nicht hin. 

Um endlich die Frage, ob in der Aetiologie der Irren-Tuberku¬ 
lose die Ansteckung oder Disposition die Hauptrolle spielen, ihrer 
Lösung näher zu bringen, würden die Vorschläge, welche Bol rin¬ 
ge r für die Gefängnisse machte, in Betracht zu ziehen sein. Es 
sollten zu dieser Entscheidung in einer Anstalt die sorgfältigste 
Desinfektion und Reinigung, wie die Isolirung oder Evakuation der 
tuberkulösen Kranken resp. Sträflinge stattfinden; ferner würde 
es sich empfehlen, besondere Formulare für die Morbiditäts- und 
Mortalitätsstatistik der Anstalten zu entwerfen, in welchen der 
Gesundheitszustand und Ernährungszustand (besonders das Ver¬ 
halten der Brustorgane, frühere Krankheiten, Familienanlage zu 
Phthise) vor der Aufnahme, wie bei längerem Aufenthalte und bei 
der Entlassung genau registrirt werden. Jedenfalls wird, so lange 
diese Fragen nicht entschieden sind, auf beiden Gebieten, 
sowohl zur Einschränkung der Infektion wie der Disposition noch 
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manches zu thun übrig bleiben; es können zwar die praktischen 
Folgerungen und Ausführungen den neueren theoretischen Errun¬ 
genschaften nicht gleich auf dem Fuss folgen, allein „bis zur Aus¬ 
führung der nothwendigen Reformen darf die Hygiene nie müde 
werden, ihre Forderungen und Lehren immer und immer zu wie¬ 
derholen, bis ihnen vollkommen genüge geschehen“. (Oesterlen.) 


Zur operativen Befugniss der preussischen Hebammen. 

Vom Kreisphysikus Dr. Deichmüller in Muskau, 0. L. 

Nachdem die von Dohrn angeregte Frage über die operative 
Befugniss der preussischen Hebammen bei ihrer Erörterung sich 
so scharf widersprechende Antworten erfahren hat, und eine Ver¬ 
einigung der hierbei hervorgetretenen gegensätzlichen Ansichten 
noch aussteht, möchte es gerechtfertigt sein, einen kleinen der 
Praxis entnommenen Beitrag zu ihrer Lösung hier zu geben. 

In der beregten Diskussion wurde bekanntlich die Ansicht 
der fachmännischen Geburtshelfer dahin ausgesprochen, die grösste 
Lebensgefahr für die Kreissende sei die Infektion, ihr gegenüber 
trete die Gefahr der Verspätung noth wendiger geburtshülflicher 
Eingriffe zurück. Dagegen haben Medizinalbeamte die letztere 
Gefahr für so beachtenswerth anerkannt, dass es, um sie zu ver¬ 
hüten , geboten sei, der Hebamme die Befugniss zu belassen, 
gewisse Operationen, insonderheit auch die Wendung, auszuführen, 
falls Gefahr im Verzüge sei. 

Die strittige Frage auf Grund der Ergebnisse der preussi¬ 
schen Statistik zu entscheiden, ist deswegen nicht möglich, weil 
die letztere, so lange die Leichenschau in der Monarchie nicht 
durchgeführt ist, nicht feststellen kann, welche Todesfälle jeder 
dieser beiden Todesursachen zufallen. Gerade auf dem für unsere 
Frage in Betracht kommenden platten Lande ist ja die Ru- 
brizirung der Todesfälle den Angehörigen der Verstorbenen oder 
dem Standesbeamten überlassen. Schon mehrere Mittheilungen 
haben bekanntlich die Unsicherheit der hieraus resultirenden 
statistischen Angaben dargethan und z. B. gezeigt, wie namhaft 
der Unterschied zwischen den wirklich in Folge einer Geburt zu 
Stande gekommenen Todesfällen und den nach standesamtlicher 
Angabe hierdurch veranlassten besteht. Unter solchen Umständen 
ist es m. E. nicht belanglos, wenn an einem auch nur kleinen Be¬ 
zirk, dessen hier in Betracht kommende Verhältnisse etwa dem 
Durchschnitt der ländlichen Bezirke im östlichen Theile der 
Monarchie entsprechen dürften, gezeigt wird, welche Gefahr auf 
dem platten Lande der östlichen Provinzen der Kreissenden durch 
die Infektion, und welche ihr durch Verzögerung der noth wendigen 
operativen Eingriffe bei der Geburt droht. 

Der Bezirk (Kr. Rothenburg 0. L.) hat bei 1134 qkm 
Fläche ca. 51000 Bewohner in 140 selbstständigen Gemeinden. 
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Die folgenden Mittlieilungen über denselben beziehen sich auf das 
Lustrum Sommer 1885/90. In den ersten 4 hiernach in Betracht 
kommenden Jahren wohnten in 3 Orten, im letzten Jahre in 6 
Orten des Bezirks Aerzte, den ganzen Zeitraum hindurch aber an 
31 Orten Hebammen. Demnach entfiel auf jeden ärztlichen Wohn¬ 
sitz ein Areal von ca. 340 qkm, auf jeden Wohnsitz von Hebammen 
aber ist ein solches von 38 qkm. Berücksichtigt man, dass diese Wohn¬ 
sitze des Medizinalpersonals nicht immer in der Mitte des auf sie ent¬ 
fallenden Areals liegen, so ist ersichtlich, dass die Hebammen unter 
Umständen zu den sie erwartenden Kreissenden einen Weg von über 
1 Meile zurückzulegen hatten, während für die Aerzte der zurück¬ 
zulegende Weg 18 km erreichen konnte, wobei bemerkt werden 
muss, dass die die Hülfe fordernden Boten den Weg zum Arzt 
oder der Hebamme, wie auch die letztere ihre Wege durchweg zu 
Fuss zurücklegen. 

Es ist ferner zu bemerken, dass in unserem Bezirk die In¬ 
anspruchnahme des Beistands von Aerzten und Hebammen bei Ge¬ 
burten, wie in den Ostprovinzen durchweg, verhältnissmässig gering 
ist. Erstere werden in unserem Bezirk in 2 % der Geburtsfalle 
in Anspruch genommen, die Hebammen in 90 % • Bekanntlich 
berücksichtigt die Instruktion zu der allgemeinen Verfügung betr. 
das Hebammenwesen vom 6. August 1883 dies im Osten wohl 
durchweg vorhandene ungünstige Verhältnis insofern, als sie es 
besonderen, im Bedürfiiissfall zu erlassenden Polizeiverordnungen 
anheim giebt, die nicht gewerbsmässige Ausübung geburtshülf- 
licher Thätigkeit durch Frauen zu verbieten. In unserem Bezirke, 
wo die schwangeren Frauen bis zur letzten Stunde vor der Nie¬ 
derkunft schwer zu arbeiten pflegen, suchen dieselben wenn irgend 
möglich die ihnen zu kostspielige Hülfe der Hebamme zu umge¬ 
hen und begnügen sich daher oft mit dem Beistand einer jeder 
geburtshülflichen Kenntniss entbehrenden Frau. Die letztere ver¬ 
hütet das Herbeiholen einer Hebamme selbstredend auch in patho¬ 
logischen, nur durch Kunsthülfe beendbaren Geburtsfallen so lange 
als möglich, und so wird bei solchen oft erst nach stundenlangem 
Abwarten, wenn die Geburt offenkundig nicht vorwärts schreitet, 
der Bote zu der event. 1 Meile weit ab wohnenden Hebamme 
geschickt. Kommt diese an und erklärt, dass ärztliche Hülfe noth- 
wendig ist, so wird, oft erst nach langwieriger Ermittelung eines 
neuen Boten, der noch weiter entfernte Arzt gerufen. Dass dieser 
unter solchen Umständen zuweilen zu spät kommen wird, um noch 
Hülfe bringen zu können, wird sich hiernach Jedermann sagen 
können. Ich bin in der Lage, dies nach mehreren Seiten hin 
beweisen zu können. In einem Jahre wurden nämlich von den 
Aerzten 25 Wendungen gemacht, davon an Wohnorten der Aerzte 
6, in einer Distanz von über 2 km von den letzteren entfernt 
aber 19. Die an Wohnorten der Aerzte ausgeführten Wendungen 
förderten sämmtliche Kinder lebend zur Welt, dagegen kamen auf 
die in einer gewissen Entfernung vom Wohnort ausgeführten 19 
Wendungen 12 Todtgeborene. Sind diese Zahlen auch klein, so 
ist doch die Differenz zwischen ihnen (0 : 63 °/o) zu gross, als dass 
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man von Zufall reden könnte, und es muss daher wohl angenom¬ 
men werden, dass die Differenz hervorgerufen ist durch die Ver¬ 
zögerung, welche bei auswärtigen Geburtsfällen das Eingreifen 
der operativen Hülfe erfahrt. So wenig die verspätete Hülfe 
also den Kindern noch nützen kann, so wenig kann sie den Frauen 
unter solchen Umständen nützen. Dies beweisen folgende trau¬ 
rige Fälle. 

1. Fall von Plac. praevia: Die Hebamme wurde gerufen, 
wagte keinen Eingriff, sondern schickte zu dem l 1 /* Meilen ent¬ 
fernten Arzt. Dieser entband die Kreissende, die er hochgradig 
anämisch fand und die bald nach der Entbindung starb. 

2. und 3. Zwei Fälle von Plac. praevia: Nach Auskunft der 
je 10 km entfernt wohnenden, zu den Geburten herbeigerufenen 
Aerzte hatten die Hebammen sofort nach ihrer Ankunft bei den 
Kreissenden nach ärztlicher Hülfe geschickt; in beiden Fällen star¬ 
ben aber die Frauen, ehe die Entbindung vollendet war. 

4. Ruptura uteri: Verschleppte Querlage einer VIII p. Nach¬ 
dem die Geburt über */* Tag im Gange gewesen, fand die herbeigeru¬ 
fene Hebamme um 6 Uhr Abends Vorliegen eines Armes. Der 20 
km entfeint wohnende Arzt traf Nachts nach 2 Uhr bei der 
Kreissenden ein und entband die hochgradig Erschöpfte leicht. 
Nach 2 Stunden erfolgte der Tod der Wöchnerin unter Erschei¬ 
nungen der Verblutung in der Bauchhöhle. 

Noch trauriger sind die Fälle, bei denen auch nicht der Ver¬ 
such einer Hülfeleistung gemacht werden konnte. So im Falle: 

5. Unverehel. I p., 15 km von ihrem Heimathsorte im Dienst¬ 
verhältnis stehend. Als man das Bevorstehen der Entbindung 
wahrnahm, wollte man das Mädchen zunächst zu Wagen nach 
ihrer Heimath befördern, was jedoch unterblieb. Abends begann 
die Geburt; als sie am folgenden Mittag noch nicht beendet war, 
wurde nach einer Hebamme geschickt. Diese traf 3 Stunden später 
ein, fajid aber die Unentbundene bereits todt. 

6. IV p. hatte bei früheren Geburten ärztliche Hülfe wegen 
Beckenenge gebraucht. — Vorzeitiger Blasensprung, mehrere Tage 
hindurch Wasserabfluss, verzögerte Entbindung des in Beckenend¬ 
lage stehenden Kindes. Der nachfolgende Kopf trat nicht ein, es 
wurde deswegen zum Arzt geschickt. Bevor derselbe ankam, 
erfolgte unter Krämpfen der Tod der Kreissenden. 

Während die Zahl der jedenfalls durch Verzögerung der 
geburtshülflichen Thätigkeit umgekommenen Frauen somit 6 be¬ 
trug, belief sich in gleicher Zeit die der übrigen im Anschluss 
an die Geburt vorgekommenen Todesfälle auf 12. Nach Auskunft 
der behandelnden Aerzte starben von diesen 12 Frauen an Krank¬ 
heiten nicht puerperaler Natur (Schwindsucht, Herz- und Nieren¬ 
krankheiten) 7, am Puerperalfieber aber 5. 

Hiernach ist erwiesen, dass in unserem Bezirk die Lebens¬ 
gefahr, welche den Kreissenden durch verzögerte Kunsthttlfe droht, 
mindestens ebenso gross ist, als diejenige, welche auf Infektion im 
Wochenbett beruht. 
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Es darf wohl hieraus gefolgert werden, dass auf dem 
platten Lande für das Leben der Kreissenden die Verzögerung 
nothwendiger operativer Eingriffe eine nicht geringere Bedeutung 
hat, als die noch ungenügende Durchführung der Antisepsis. Zu 
Gunsten einer besseren Antisepsis — wie es die fachmännischen 
Geburtshelfer wollen — die erstere Gefahr unberücksichtigt zu 
lassen, ist daher gänzlich ungerechtfertigt und würde sich — 
durchgeführt — bald als sehr verhängnisvoll erweisen. Offenbar 
wird das Wohl der Kreissenden am Besten gewahrt, wenn die 
Landhebammen — denen man beiläufig in Finnland in letzter Zeit 
mit gutem Erfolg die Kopfzange in die Hand gegeben hat — 
neben der Schulung in der Antiseptik auch dahin unterrichtet 
werden, dass sie jeden lebensrettenden Eingriff, den sie leisten 
können, im Falle der Noth auszuführen so berechtigt wie ver¬ 
pflichtet sind. Zu derartigen Eingriffen gehört ohne Zweifel die 
Wendung, wie die Lösung der Nachgeburt. Dass diese Eingriffe 
auch von den Hebammen ohne Schaden für Mutter und Kind aus¬ 
geführt werden können, habe ich in jedem Jahre erfahren. 


Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Die gerichtliche Medizin auf dem X. Internationalen Kongress 
zu Berlin. Die Sitzungen der Abtheilnng für gerichtliche Medizin fanden in 
der Osteria des Ausstellungsparkes statt, und hat ihr Verlauf bewiesen, dass die 
gerichtliche Medizin es wohl verdient, als gesonderte Abtheilung im Aerzte - Kon¬ 
gresse zu figuriren. 

Unter Leitung des Prof. Geh. Med.-Rath Dr. Liman und der drei Ehren¬ 
präsidenten Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Skrzeczka (Berlin), Prof, von Hof- 
mann (Wien) und Geh Ober - Med. - Rath Dr. Günther (Dresden) wurden 
sowohl werthvolle Vorträge gehalten, als auch eingehende Diskussionen durch¬ 
geführt. Besonders anerkennenswerth war es, dass im Verlauf der letzteren, 
trotz einschneidender Differenzen, nie die Bahn der objektiven Erörterung ver¬ 
lassen wurde. 

Von den Vorträgen, welche sämmtlich die ungetheilte Aufmerksamkeit der 
zahlreichen Mitglieder in Anspruch nahmen, interessirten naturgemäss am leb¬ 
haftesten diejenigen des Geh. Reg.-und Med. - Rath Dr. Schwa rtz (Köln) über 
das Studium, die Anstellung und die Thätigkeit der Gerichtsphysiker, sowie die 
Vorträge der Professoren Dr. von Hofmann (Wien) und Dr. Kratter (Inns¬ 
bruck) über einige Leicbenerscheinungen bezw. über die Bedeutung der Ptomaine 
für die gerichtliche Medizin. Auch der Vortrag von Prof. Dr. Ungar (Bonn), 
die Bedeutung der Lebensproben, erregte erneutes Interesse für die Schätzung 
der Lungenprobe und ihrer neueren Nebenbuhler. 

Den Gipfelpunkt in der Diskussion des erstgenannten Vortrags bildete die 
glänzende Auslassung Skrzeczka’s über die Zukunft der Gerichtärzte. 

Auf Einzelheiten näher einzugehen, behalten wir uns vor*); konstatiren 
nur vorläufig zu unserer Genugthuung, dass die gerichtliche Medizin auf dem 
Kongresse würdig und zahlreich vertreten war und sich voraussichtlich für alle 
zukünftigen Kongresse eine sichere Existenz als eigene Abtheilung erworben hat. 

Mittenzweig. 


*) Wegen Mangels an Raum mussten die ausführlichen Referate über die 
in den AbtheSnngen für gerichtliche Medizin, und für Hygiene auf dem X. Inter¬ 
nationalen medizinischen Kongresse gehaltenen Vorträge für die nächsten Nummern 
der Zeitschrift zurttckgesetzt werden. D. Red. 
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B. Hygiene nnd öffentliches Sanitätswesen. 

Cholera-Nachrichten. Seit der ersten Hälfte des Monats Juni d. J. hat 
die epidemische Cholera (cholera asiatica) wiederum in einem Theile Europas 
festen Fuss gefasst. Ende Juni bestätigten amtliche Nachrichten aus Spanien, 
dass daselbst in der Provinz Valencia die Cholera aufgetreten sei, und dass sie 
in dem bereite vor 5 Jahren von der Seuche heimgesuchten Puebla de Rugat 
(einem Orte von ca. 1800 Einw.) bis zum 17. Juni 150 Personen befallen habe, 
von denen 53 starben. Ueber die Art der Einschleppung fehlt es bisher noch 
an sicheren Nachrichten, die Gegenwart von Cholerabazillen in den Ausleerungen 
der Kranken wurde laut amtlicher Bekanntmachung alsbald nachgewiesen. 

Die Epidemie machte Anfangs nur langsame Fortschritte, insofern ver- 
hältnissmässig wenige neue Erkrankungen gemeldet wurden, doch waren bis zum 
21. Juli nach amtlichen Ausweisen schon in 50 Gemeinden 702 Personen an der 
Cholera erkrankt, nnd 377 davon gestorben. Ende Juli und Anfangs August 
wurde ein etwas rascheres Umsichgreifen der Epidemie konstatirt. Dieselbe über¬ 
schritt die Grenzen der Provinz Valencia und zeigte sich auch in einigen Orten 
der Provinzen Alicante, Toledo urd Badajoz. Bis zum 13. August waren im 
Ganzen 1754 Erkrankungen an Cholera amtlich gemeldet, von denen 882 mit dem 
Tode geendet hatten (50 °/ 0 ). Ein genaueres Bild der Erkrankungsziffer ist indessen 
vorläufig nicht zu erhalten, da ein beträchtlicher Theil der Fälle jedenfalls nicht 
zur Anzeige gelangt. Mit am meisten betroffen war Anfangs die Hafenstadt 
Gandia (südlich von der Hauptstadt Valencia), neuerdings die etwa 3500 Ein¬ 
wohner zählende Gemeinde Canals (Prov. Valencia), aus welcher 210 Erkran¬ 
kungen und 72 Todesfälle bis Ende Juli zur Anzeige gekommen waren. In der 
Provinz Alicante scheint zunächst die Hafenstadt Villajoyosa ergriffen zu sein. 
Die Zahl der allein aus der Provinz Valencia täglich gemeldeten Erkrankungen 
schwankte innerhalb der ersten Hälfte des August zwischen 10 und 70. — 

Gleichzeitig ist die Cholera im nördlichen Mesopotamien bei Diarbekir 
und im angrenzenden Nordsyrien aufgetreten und schreitet nordwärts nach Ar¬ 
menien fort. Auch in Persien soll nach russischen Nachrichten die Epidemie 
sich rasch ansbreiten, endlich hat sie sich Ende Juli in Arabien am Rothen 
Meere gezeigt. Sowohl Mekka als auch Djeddah, die Hafenstadt Mekkas, werden 
als verseucht gemeldet, in Mekka sollen am 31. Juli 229 Choleratodesfälle vor¬ 
gekommen sein.*) (Nach den Veröffentl. des R. G. A.) 


Was hat der Arzt beim Drohen nnd Herrschen der Cholera zu thnn ? 
In einem im Verein der deutschen Aerzte in Prag am 4. Juli 1890 gehaltenen 
Vortrage (Berliner Klinische Wochenschrift Nr. 32, 1890), skizzirt Prof. 
Hueppe, der bekanntlich die Cholera als eine miasmatisch-contagiöse Krankheit 
bezeichnet, kurz die prophylaktischen und therapeutischen Aufgaben der behan¬ 
delnden Aerzte und streift dabei gleichzeitig die Aufgaben und das Verhalten 
der Medizinalbeamten in ihrer Thätigkeit der Cholera gegenüber, so dass eine 
kurze Inhaltsangabe dieses Vortrages hier am Platze sein dürfte. 

Im Eingang erklärt Hueppe zunächst die bisher beim Ausbruch der 
Cholera von den oberen Sanitätsorganen erlassenen spezialisirten Instruktionen 
und Desinfektionsvorschriften als viel zu komplizirt, denn durch derartige lang- 
athmige Anweisungen werde nur das Gegentheil des beabsichtigten Erfolges 
bewirkt, die „Angstmeierei“ der Bevölkerung nur vermehrt. Ist die Cholera 
erst auf europäischem Boden, so nützen Sperren jeglicher Art nichts mehr und 
nur richtiges Heranziehen der behandelnden Aerzte, welche dafür zu sorgen 
haben, dass der einzelne Kranke keine weitere Gefahr für die nähere nnd ent¬ 
ferntere Umgebung werde, würde der Verbreitung Einhalt thun. Mit der Er¬ 
kenntnis nnd Sicherstellung des ersten Fa 11 es von Cholera asiatica 


*) Am 1. August erreichte die Zahl der Choleratodesfälle in Mekka 
sogar die enorme Höhe von 485; seitdem ist sie stetig gesunken, betrug am 
5. August aber immer noch 145. Diese Abnahme ist den vorliegenden Nachrichten 
zufolge aber nicht auf eine Abnahme der Choloraepidemie in Arabien überhaupt 
zurückzuführen, sondern vielmehr dem Umstande zuzuschreiben, dass die Pilger 
nach den Bairamfesten Mekka zu verlassen begonnen haben. Daher auch das 
Auftreten und die Steigerung der Choleratodesfälle an anderen arabischen Orten, 
z. B. in dem obenerwähnten Djedda von 2 Todesfällen am 1. August auf 124 am 
4. und 250 am 20. August. (Oesterreich. Sanitätswesen Nr. 34.) 
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beginnen die besonderen Massnahmen gegen diese Krankheit, und die Anzeige- 
pflicht der Aerzte sei das erste Kampfmittel. Zu diesem Zwecke sind 
den Aerzten überall unentgeltlich und in ausreichender Zahl mit Adresse und 
Postmarke versehene und mit Schema bedruckte Karten zuzustellen, so dass die¬ 
selben nur Namen, Alter etc. auszustellen und einige Worte zu unterstreichen 
hätten. Mit der erfolgten Anzeige tritt der behandelnde Arzt aber auch in 
direkte Fühlung mit dem beamteten Arzt. Die ganze Art aber, wie 
das Verhältniss der beamteten Aerzte zum ärztlichen Stande und zur Verwaltung 
ausgebildet sei, werde nach manchen Richtungen geradezu Entscheidend für die 
Bekämpfung der Volkskrankheiten sein. Es könne nicht oft genug gesagt werden, 
„dass die richtige Stellung der beamteten Aerzte und die Re¬ 
form unseres ganzen Sanitätswesens im Geiste der öffentlichen 
Gesundheitslehre und Gesundheitspflege erst alle Massnahmen 
der Sanitätspolizei auf die Höhe ihrer Leistungsfähigkeit 
bringt, und dass ohne diese Reformen alle unsere Massnahmen 
stets nur halbe sein werden.“ Der beamtete Arzt muss nach H. pekuniär 
so gestellt sein, dass er niemals als Konkurrent des behandelnden Arztes in Be¬ 
tracht kommen kann, er muss formell in der nöthigen Unabhängigkeit von der 
Verwaltung stehen und mit ausreichender Initiative ausgestattet sein, um sein 
spezielles Fachwissen auch segenbringend zu verwerthen. „Unser ganzes Verwal¬ 
tungswesen krankt aber an dem Vorherrschen der zu einseitig formell geschulten, 
juristisch gebildeten Beamten, welche durch die am grünen Tische erworbene 
Routine auf die Dauer den Mangel an lebendigem Inhalt nicht verdecken und 
ersetzen können. Wir müssen als Aerzte in der Sanitätsverwaltung die Entschei¬ 
dung haben, und juristische Verwaltungsbeamte müssen uns dabei in den gesetz¬ 
lichen Formfragen berathend zur Seite stehen, während jetzt gerade umgekehrt 
durch alle Instanzen hindurch unsere Fachleute den mit dem eigentlichen Referate 
betrauten Juristen unterstehen und nirgends mit Initiative ausgerüstet sind. 
Diese „Tyrannei der Verwaltung“ führt schliesslich auf allen Gebieten für den 
Staat selbst zu ganz unleidlichen Zuständen und es ist charakteristisch, dass 
einige der hervorragendsten Verwaltungsbeamten dies bereits öffentlich bekannt 
und Reformen unseres Sanitätswesens angeregt haben, die doch für das Gemein¬ 
wohl zu wichtig sind, um am Geldpunkte zu scheitern.“ 

Nach diesen Keulenschlägen auf die jetzigen Zustände der Medizinalver¬ 
waltung fährt H. dann fort: „Ist ein Cholerafall konstatirt und auf Grund der 
Anzeigepflicht auch amtlich zur Kenntniss gekommen, so darf von Seiten der 
Sanitätsorgane das in Spanien auch diesmal wieder versuchte Vertuschungssystem 
sich nicht geltend machen. Dadurch wird Verwirrung und Aengstlichkeit her¬ 
vorgerufen und das Vertrauen in die Organe der Sanitätspolizei erschüttert. 
Ein ruhiges, zielbewusstes Auftreten der Sanitätspolizei, unter Vermeidung über¬ 
flüssiger Bevormundung des Publikums, ist ein wesentliches Beruhigungs- und 
Bekämpfungsmittel solcher Seuchen.“ — Zunächst trete an den behandeln¬ 
den Arzt die Aufgabe heran, den Kranken zu behandeln und dafür zu sorgen, 
dass der einzelne Kranke keine weitere Gefahr für die nähere und entferntere 
Umgebung werde. Gerade der letzte Punkt könne ohne Hülfe des behandelnden 
Arztes niemals richtig gewahrt werden und hier müsse der beamtete Arzt 
viel Takt entfalten, um als hygienisch-technischer besser und speziaiistischer 
geschulter Berather auftreten zu können. Der Unteroffizierton, in dem sich bei sol¬ 
chen Gelegenheiten leider so häufig verschiedene Organe der äanitätspolizei dem 
praktizirenden Arzt und dem Publikum gegenüber gefallen, könne nicht genug 
gerügt werden. Die Vorsorge, dass von einem Kranken keine neue In¬ 
fektion erfolge, theile der behandelnde Arzt mit dem beamteten Arzt; praktisch 
liege dieselbe jedoch am besten in der Hand des behandelnden Arztes. Die Sa- 
nitätspolizei|könne nur schematische Verfügungen treffen, deren Ausführung aber 
stets den unteren Organen, den sogenannten Desinfektoren, anvertraut sei. Gerade 
in dem Schematismus liege aber hier wie überall die Gefahr, dass den konkreten 
Bedürfnissen nicht stets und ausreichend genügt werde. „Es liegt daher im eigen¬ 
sten Interesse der Sanitätspolizei, dass der Arzt ihre Bemühungen gern und freiwillig 
unterstütze. Dass ist aber nur denkbar, wenn die beamteten Aerzte als Fachorgane 
der Sanitätspolizei in strengster Weise die Kollegialität wahren und nicht in 
falsch verstandenem Amtseifer sich als Vorgesetzte der praktizirenden Aerzte 
aufspielen oder sich darin gefallen, die ärztlichen Anordnungen durch ihre Des¬ 
infektoren abzuändem.“ 
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Nachdem H. sodann sehr ausführlich auf die ärztliche Behandlung der 
Cholerakranken eingegangen und hier behufs Erfüllung der aetiologischen Indi¬ 
kation, also behufs direkter Vernichtung der Cholerabakterien im 
Darm Salol pro dosi 0,5 gr unter Zusatz von 0,2 gr Bismuth salicyl. empfohlen 
hat, giebt er eine detaillirte Schilderung der prophylaktischen Massregeln zur 
Verhütung der Weiterverbreitung der Cholera wie der erforderlichen Desinfek¬ 
tionsmassnahmen. Die bezüglichen Vorschriften zeichnen sich durch ihre Ein¬ 
fachheit und leichte Durchführbarkeit aus und sind ebenso praktisch wie die 
allgemeinen hygienischen und diätetischen Winke, die im Anschluss hieran in 
Bezug auf Essen, Trinken und sonstiges Verhalten während der Cholerazeit 
gegeben werden. 

Die Cholera, betont E. am Schluss, ist wesentlich eine Bodenkrankheit, 
eine miasmatische Infektionskrankheit, und die Bekämpfung dieser Seite habe 
Enormes geleistet. Aber diese Massnabmen müssen vorher durchgeführt sein. 
Beim Drohen und Herrschen einer Choleraepidemie könne man nicht anfangen, 
den Boden zu assaniren, zu entwässern, die Entfernung der Schmutzstoffe zu 
regeln, zu kanalisiren u. s. w., hier können nur antikontagiöse Massnahmen 
getroffen werden. Die miasmatische Bekämpfung der Cholera werde aber stets 
die erste Stelle behalten, ihre strikte Durchführung und damit die Ueberwindung 
der vermeidbaren Infektionskrankheiten jedoch erst dann erreicht werden, wenn 
das Verständniss für die Hygiene in immer weitere Kreise gedrungen und unser 
ganzes kontinentales Sanitätswesen im Geiste der öffentlichen Gesundheitslehre 
und Gesundheitspflege reformirt sei. Dr. Dütschke - Aurich. 


Erfahrungen und Gedanken zur Frage der Simulation bei Unfall¬ 
verletzten. In Nr. 80, Jahrgang 1890 der Deutschen mediz. Wochen¬ 
schrift tritt Prof. Dr. Seeligmttller in Halle a. S. mit einem interessanten 
Vorschlag auf zur Verminderung resp. leichteren Erkenntniss der Simulationen 
bei Unfällen. Im Eingang seines Artikels hebt der Verfasser hervor, dass es 
für Berufsgenossenschaften und Aerzte oft eine grosse Plage sei, Unfallverletzte, 
welche simuliren, zu entlarven und dass die Berufsgenossenschaften mitunter 
ausserordentliche Unkosten aufwenden, um überhaupt zu einer Entscheidung zu 
kommen und diese selbst dann mitunter noch unbestimmt lasse, ob der Unfall¬ 
verletzte wirklich zu seinem Recht gekommen ist; ob in dem einen Fall die ent¬ 
zogene Unterstützung, in dem anderen die gewährte Entschädigung den Grund¬ 
sätzen der Gerechtigkeit entspricht; vor Allem aber, ob der Grad der Erwerbs¬ 
unfähigkeit richtig, d. h. nicht zu hoch, noch zu niedrig abgeschätzt ist. Die 
Vorschläge von Seeligmttller gehen dahin: 

1) Für jede Provinz des deutschen Reiches ein Provinzial - Unfallkranken¬ 
haus von ganz besonderer Einrichtung zu errichten. 

2) In dieses Haus muss auf Verlangen der Berufsgenossenschaft jeder Un¬ 
fallverletzte, wenn er nicht auf eine Entschädigung von vornherein verzichten 
will, sobald es sein Zustand erlaubt, gebracht werden. 

3) Hier wird während eines längeren oder kürzeren Aufenthaltes unter 
genauer Beobachtung seitens besonders angestellter Aerzte und Ueberwachung 
besonders geschulter Wärter der jeweilige Zustand und Grad der Erwerbsunfähig¬ 
keit festgestellt. 

4) Bei seiner Entlassung wird dem Verletzten aufgegeben, sich nach einer 
gewissen Zeit wieder zu stellen zu wiederholter Untersuchung bezw. Beobachtung. 

5) Mit dem Aerztekollegium des Krankenhauses steht eine Kommission 
von Berufsgenossen, Handwerksmeistern bezw. Fabrikanten in fortwährender 
Verbindung, welche Aufklärung über technische Fragen, besondere über den Grad 
der derzeitigen Erwerbsunfähigkeit Auskunft geben können. 

6) Wird ein angeblich Verletzter der Simulation mit Sicherheit überführt, 
so wird er streng bestraft. 

7) Ist ein Verletzter irrthümlich für einen Simulanten gehalten und als 
solcher behandelt worden, so erhält er eine entsprechende Genugthuung und 
Entschädigung. 

Dass die Errichtung solcher „Provinzial-Unfallkrankenhäuser“ für die 
bessere und schnellere Beurtheilung von Nutzen und eine gute Schule für Medi¬ 
zinalbeamte, Strafanstaltsärzte u. s. w., wie S meint, wäre, leuchtet ein; die 
Gründe aber, welche Verfasser dagegen anführt, dass man in einem jeden 
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wohleingerichteten gewöhnlichen Krankenhause die nöthigen Beobachtungen aus¬ 
führen könne, erscheinen nicht ganz überzeugend. „Der zeitraubende Sport, Simu¬ 
lanten zu entlarven,“ wie S. sich drastisch ausdrtickt, mag ja für die Direktoren 
von Kliniken, wie deren oft wechselnde Assistenten ebenso lästig sein, wie für 
den mit der Begutachtung betrauten beschäftigten Praktiker, eine NothWendig¬ 
keit aber, besondere zur Beobachtung von Unfallverletzten eingerichtete Kran¬ 
kenhäuser zu schaffen, geht hieraus noch nicht hervor, ebensowenig wie die Neu- 
creirung eines besonderen Zweiges der Medizin. Wenn S. hervorhebt, „dass 
gerade die erste Behandlung des Verletzten für den ganzen Verlauf und Aus¬ 
gang oft entscheidend sei und spätere Begutachter gerade über die erste Periode 
nach der Verletzung aus den Akten meist nichts entnehmen können“, so sollte 
man hier zunächst den Hebel ansetzen und nur erfahrene und zuverlässige, mit 
den einschlägigen Verhältnissen u. s. w. vertraute Praktiker in Anspruch neh¬ 
men und von diesen möglichst genaue schriftliche Niederlegung des Befundes, 
wie der weiteren Beobachtung verlangen; es würde dann sicherlich eher eine 
Unfallverletzung richtig beurtheilt werden und die Ueberführung in ein Unfall¬ 
krankenhaus nicht nöthig werden, von dem S. ausserdem glaubt, „dass bei zahl¬ 
reich vorhandenem ärztlichem Personal die grösste Zahl der Verletzten nicht 
eine einzige Nacht in dem Hause zuzubringen habe, sondern an demselben 
Tage wieder abreisen könne, wo sie angekommen ist“. Sollten die Verhält¬ 
nisse wirklich so einfach liegen, so würde eigentlich das „Unfallkrankenhaus“ 
erst recht nicht nöthig sein. 

Der Artikel wird sicherlich den besonders häufig mit Beurtheilung von 
Unfallverletzungen beauftragten Medizinalbeamten interessiren und möge auf die 
Einzelheiten der Abhandlung im Original hingewiesen sein. Ders. 


Neue Versuche über Gefangenernährung. Der Umstand, dass die 
Zusammenstellung des Speiseetats, wie er in den dem Königl. preussischen Mi¬ 
nisterium des Innern unterstellten Strafanstalten üblich ist, sich in einem nach 
Voit unrichtigen Verhältniss befindet, indem zu grosse Mengen Kohlenhydrate 
(677,54 gr. statt 500 gr.) und zu wenig Fett (24,51 gr. statt 56 gr.) gereicht wer¬ 
den und Eiweiss zwar fast genug, aber das vegetabilische so überwiegend, 
dass davon 40 °/ 0 und mehr im Koth wieder ausgeschieden werden und für die 
Ernährung wieder verloren gehen, haben den Direktor der Königl. Strafanstalt 
zu Moabit, Dr. K r o h n e, sowie den Arzt an der genannten Anstalt, Dr. L e p p- 
mann, bewogen, Versuche anzustellen, um billige Nährstoffe, in denen animali¬ 
sches Eiweiss in grösserer Menge enthalten war, und billiges Fett zu finden und 
durch Einschränkung der Vegetabilien (grobes Roggenbrod und Kartoffeln), 
welche durch ihre Massigkeit und Gasentwickelung bei längerer Dauer dieser 
Verpflegung den Muskelapparat des Darmes so beeinträchtigen, dass derselbe 
erschlaffen muss, — die Mittel für Beschaffung dieser Nährstoffe frei zu machen. 
Selbstverständlich durfte bei diesen Versuchen, deren Ergebnisse die Verfasser 
in Nr. 30 der Berliner Klinischen Wochenschrift mittheilen, der 
Etatspreis pro Kopf und Tag von 20 Pf. nicht überschritten werden. 

Dreierlei Nährstoffe, abgesahnte Milch, Käse und Häring boten billiges 
animalisches Eiweiss in reichlichen Mengen, wobei die beiden letzgenannten Le¬ 
bensmittel ihrer Beschaffenheit nach noch Appetit erregend wirkten; als billige 
Fette kamen Rindstalg und Schmalz in Anwendung. Dieser neue, seit dem 1. 
Oktober 1887 eingeführte Speiseetat hat sich nun nach jeder Richtung hin 
bewährt, vor Allem hat der sonst unstillbare Fetthunger der Gefangenen nach¬ 
gelassen und der mit der Länge der Haft zunehmende Widerwille gegen Nah¬ 
rung, ohne besonderen Magenbefund, ist seltener geworden. Gleichzeitig wurde 
durch tägliche Gewährung von Kaffee bis zu 10 gr. ein Appetit erregendes Mittel 
gewonnen, wobei die Verfasser dringend vor der MitanWendung von Surrogaten 
warnen. Warm befürwortet wird sodann die Einführung der Fischnahrung in 
den Speiseetat der Strafanstalten, für deren Zubereitung detaillirte Vorschriften 
im Original gegeben werden, auf deren nicht genügende Beachtung die Ver¬ 
fasser die an manchen Orten damit erzielten Misserfolge zurückftihren. Durch 
die Einführung eines wöchentlichen Fischgerichtes wird dem Gefangenen für bil¬ 
liges Geld 8 gr. animalisches Eiweiss mehr, als sonst bei der günstigsten Zusam¬ 
menstellung möglich ist, zugeführt und zwar dieses Eiweiss in so leicht verdau¬ 
licher und schmackhafter Form, wie sie bisher noch nicht erreicht ist. 
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Die Nothwendigkeit einer ausreichenden Würze der Speise wird des Wei¬ 
teren hervorgehoben. Weniger günstig fielen die Versuche des Ersatzes der ver¬ 
wendeten Fettarten durch billigere aus und kam hier Kokosnussbutter zur An¬ 
wendung, die sich nach den Untersuchungen von Fresenius durch ihren wirk¬ 
lich hohen Fettgehalt auszeichnet. Bezüglich des Preises stellte sich die 
Kokosnussbutter jedoch im Verh&ltniss zu Speck, Talg und Schweinefett nur 
billiger als Speck, der zwar fett&rmer ist, aber einen werthvolleren Gehalt an 
Eiweiss und leimgebender Substanz besitzt. Ausserdem machte das unvertilg- 
bare Bestehen eines scharfen, unangenehmen, an Seife erinnernden Beige¬ 
schmackes der Speisen bei Zusatz von Kokosnussbutter die Verwendung der letz¬ 
teren zur Massenernährung mit Rücksicht auf den bald entstehenden Widerwillen 
durchaus nicht geeignet und wird in Folge dessen von weiteren Versuchen in 
dieser Hinsicht abgerathen. Den. 


Rechtsprechung. 

Zur Frage des Impfzwanges. Das bereits in Nr. 8 der Zeitschrift 
kurz erwähnte Urtheil des Strafsenats des Oberlandesgerichtes zu Frank¬ 
furt a. M. vom 2. Juli 1890, wonach Eltern u. s. w. wegen unterlassener 
Impfung eines und desselben Kindes nicht mehrmals bestraft werden können, 
liegt jetzt im Wortlaut vor und lautet folgendermassen: 

„Der Angeklagte, welcher seine am 12. Juli 1885 in Amerika geborene 
und Ende 1885 nach Deutschland gekommene Tochter Kr. gestftndigermassen, 
wiederholter amtlicher Aufforderung ungeachtet, nicht hat impfen lassen, ist 
dieserhalb wegen Uebertretung des §. 14 Abs. 2 des Impfgesetzes vom Schöffen¬ 
gericht verurtheilt, auf erhobene Berufung aber von der Strafkammer auf Grund 
der Feststellung freigesprochen worden, dass er bezüglich desselben Kindes bereits 
wiederholt wegen der nämlichen Uebertretung bestraft worden sei. 

Die gegen dies Urtheil rechtzeitig eingelegte und gerechtfertigte Revisiou 
der Staatsanwaltschaft rügt Verletzung des §. 14 Abs. 2 a. a. 0. und führt aus, 
dass die Nichtbefolgung einer nach der letzten Bestrafung ergangenen amtlichen 
Aufforderung eine neue selbstständige Strafthat darstelle. Allein dieser Auf¬ 
fassung kann nicht beigetreten, vielmehr muss angenommen werden, dass ein 
Vater, welcher einmal — wie vorliegend festgestellt ist und auch in der Revi- 
sionsbegründung nicht bestritten wird — wegen Uebertretung des §. 14 Abs. 2 
bestraft worden ist, auf Grund der nämlichen Gesetzesbestimmung wegen fort¬ 
dauernder Impf-Entziehung desselben (nach §. 1 pos. 1. a. a. 0. impfpflichtigen) 
Kindes nicht nochmals bestraft werden kann. 

Zur Begründung dieser Entscheidung ist zunächt auf die Fassung des Ge¬ 
setzes, welches denjenigen mit Strafe bedroht, dessen Kinder der Impfung ent¬ 
zogen geblieben sind, sowie ferner darauf hinzuweisen, dass eine Abwei¬ 
chung von dem das ganze Strafrecht beherrschenden Rechtssatze „ne bis in 
idem“ niemals zu präsumiren, sondern nur da anzunehmen ist, wo der Gesetz¬ 
geber seinen hierauf gerichteten Willen unzweideutig — was vorliegend in kei¬ 
ner Weise der Fall — znm Ausdruck gebracht hat. 

Jeder mögliche Zweifel an der Richtigkeit dieser Auffassung wird aber 
durch ein Zurückgehen auf die Entstehungsgeschichte des Impfgesetzes beseitigt. 
Die Regierungsvorlage (conf. Verhandlungen des Reichstages 1874 Bd. III. Akten¬ 
stück Nr. 7) enthielt im Verhältniss zu dem jetzigen Gesetz 2 hier einschlagende 
Abweichungen, nämlich: 

a. einen §. lautend: „Wenn ein Impfpfiichtiger ohne gesetzlichen Grund 
der Impfung entzogen geblieben ist und eine amtliche Aufforderung 
zu deren Nachholung sich fruchtlos erweist, so kann die Impfung 
mittels Zuführung zur Impfstelle erzwungen werden.“ 

b. im §. 16, der im Uebrigen identisch ist mit §. 14 des Gesetzes, fehlten 
die Worte „und trotz erfolgter amtlicher Aufforderung“. 

Bei der Verhandlung im Reichstage nun gelang es den Impfgegnern, den 
§. 15 der Vorlage zu beseitigen (vergl. a. a. 0. Bd. I. S. 264 u. 348), womit — 
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wie allseitig anerkannt wurde — die Absicht der Regierang, den Widerstand 
gegen die Impfung durch direkten Zwang zu brechen, gescheitert war, — eine 
Thataache, welche in der Aenderung der Ueherschrift des Gesetzes („Impfgesetz“ 
statt des von der Regierung vorgesehenen Gesetzes „betreffend den Impfzwang“) 
bezeichnenden Ausdruck fand. 

Was sodann den zum Gesetz erhobenen Zusatz im §. 16 (jetzt 14) „und 
trotz erfolgter amtlicher Aufforderung“ anlangt, so ist derselbe auf einen zu 
dem Zwecke, damit nicht etwa eine Bestrafung trotz mangelnder Kenntniss des 
Verpflichteten von der gesetzlichen Bestimmung Platz greifen könne, im Reichs¬ 
tage gestellten Antrag, also im Sinne einer weiteren Milderung der 
Regierungsvorlage beschlossen worden (a. a. 0. Bd. I. S. 348). 

Ans dem Gesagten ergiebt sich Folgendes: Die Regierungsvorlage hatte 
an einer wiederholten Erkennung der Strafe aus §. 16 Abs. 2 (jetzt §. 14*) gar 
kein Interesse, da dem sich beharrlich Weigernden gegenüber die Impfung direkt 
erzwungen werden sollte, hiernach und nach der Fassung des §. 16* (beim Fehlen 
der Worte „trotz erfolgter amtlicher Aufforderung“) ist die Annahme ganz aus¬ 
geschlossen, dass an eine wiederholte strafrechtliche Verfolgung desjenigen, 
dessen Kinder der Impfung entzogen geblieben, gedacht gewesen sei. 

Nach dem Gesetze aber, wie es demnächst aus der Berathung der gesetz¬ 
gebenden Faktoren hervorgegangen ist, ist der direkte Impfzwang zwar besei¬ 
tigt, aber nichts spricht dafür, dass statt dessen ein indirekter Zwang durch die 
Möglichkeit wiederholter Strafverfolgung habe eingeführt werden sollen. Wäre 
der §. 16 der Regierungsvorlage ohne die Worte „trotz erfolgter amtlicher Auf¬ 
forderung“ zum Gesetz erhoben worden, so hätte der Wortlaut des §. gar keinen 
Anhaltspunkt für die von der Revisionsscnrift gewollte Auslegung an die Hand 
gegeben. Die letztere stützt sich vielmehr gerade auf diese zugesetzten Worte, 
allein sie übersieht, dass diese Worte — wie oben gezeigt worden — eine wei¬ 
tere Milderung der Regierungsvorlage herbeiführen, nicht aber — wie dies 
die Konsequenz des Standpunktes der Revisionsschrift sein würde — der Polizei¬ 
behörde das Recht einräumen sollten, durch beliebig oft wiederholte amtliche 
Aufforderungen aus einer einzigen Strafthat — der beharrlichen Impfweigerung 
— nach ihrer Willkür unzählig viele Uebertretungen zu schaffen. DasGesetz 
hat den Impfzwang bewussterweise beseitigt und es erscheint 
unzulässig, denselben mittels der dargelegten irrigen Aus¬ 
legung der Worte „trotz erfolgter amtlicher Aufforderung“ 
indirekt in dasselbe wieder hineinzutragen. 

Hiernach war die Revision kostenfällig (§. 506 Str. Pr. 0.), wie geschehen, 
zu verwerfen.“ 

Inzwischen ist vor dem Schöffengericht in Breslau ein gleicher 
Fall zur Verhandlung gekommen, das betreffende Gericht hat aber, trotzdem 
sich der Angeklagte auf das vorstehende Urtheil des Oberlandesgerichts berief, 
dem Anträge der Amtsanwaltschaft gemäss auf eine Geldstrafe von 10 Mark 
erkannt und zwar mit folgender Begründung: 

„Das Gesetz kennt zwar keinen Zwang zur Impfung durch Ausübung von 
Gewalt gegen das Kind, wohl aber hat es eine Strafbestimmung, welche geeignet 
ist, durch Ausübung eines Zwanges gegen den Geldbeutel des Vaters, bezw. 
Vormundes oder Pflegers die Befolgung des gesetzlichen Willens herbeizuführen. 
Hat die auf Grund des §. 14 des Gesetzes an den Vater gerichtete polizeiliche 
Aufforderung und auch die Zahlung der Geldstrafe auf den Vater etc. keinen 
Eindruck gemacht, so erfolgen die Aufforderungen bezw. Bestrafungen so lange, 
als es der Behörde nothwendig erscheint zur Erzwingung der 
Befolgung des Gesetzes. Der Zwang des Gesetzes richtet sich zwar nicht 
gegen die Person des Kindes; aber es soll damit auch nicht gemeint sein, dass 
der Vater des Kindes sich durch einmalige Strafzahlung von der Befolgung des 
Gesetzes loskaufen könne. Wenn der Angeklagte die Impfung verweigert, angeb¬ 
lich um nicht sein eigen Fleisch und Blut dadurch gefährden zu lassen, so ist 
das eine Befürchtung, die nicht so begründet ist, als der Angeklagte zu glauben 
scheint, und der Rücksicht auf die Gesammtheit muss schliesslich die Rück¬ 
sicht auf den Einzelnen weichen.“ 

Der Verurtheilte wird voraussichtlich die Sache durch alle Instanzen ver- 
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folgen, am eine endgtlltige Entscheidung der Streitfrage herbeizuführen, und darf 
man auf die letztere gespannt sein.*) 


Ans der Zuziehung dritter Personen znr Httlfeleistnng bei gericht¬ 
lichen Obduktionen dürfen der Staatskasse keine Ansgaben erwachsen. 
Verfügung des Oberlandesgerichtspräsidenten zu Stettin vom 
1. Januar 1888 bezw. Bescheid des Königlichen Amtsgerichts 
zu Köslin am 28. März 1890. 

„In der Strafsache gegen G. sind Urnen für Ihre Hülfeleistungen bei der 
Obduktion am 20. August 1889 aus der Staatskasse 5 Mark gezahlt worden. 

Nach §. 87 der Strafprozessordnung vom 1. Februar 1877 soll die Leichen¬ 
öffnung im Beisein des Richters von 2 Aerzten vorgenommen werden. Die Zu¬ 
ziehung weiterer Personen zur Httlfeleistnng ist nicht voxgeschrieben. Auf Grund 
dieser Bestimmung hat der Herr Oberlandesgerichtspräsident mittels Verfügung 
vom 1. Januar 1888 angeordnet, dass, falls die Aerzte bei der Leichenöffnung 
die Httlfeleistnng weiterer Personen in Anspruch nehmen, dies lediglich auf ihre 
Kosten zu geschehen hat und Ausgaben aus der Staatskasse dieserhalb ferner 
nicht geleistet werden sollen. 

Die an Sie gezahlten 5 Mark, welche von dem Angeklagten wegen dessen 
Vermögenslosigkeit nicht beigetrieben worden sind, sind daher zu Unrecht aus 
der Staatskasse gezahlt worden, weshalb Sie aufgefordert werden, dieselben binnen 
8 Tagen an die Königliche Gerichtskasse hierselbst zurückzuzahlen.“ 

Bei der vorstehend bezeichneten Httlfeleistnng handelte es sich nicht etwa 
um technischen Beistand bei der Ausführung der Leichenöffnung selbst, son¬ 
dern um die zu der letzteren erforderlichen Vorbereitungen, beispielsweise um 
die Herrichtung des Obduktionstisches auf dem Lande, das Entkleiden von Lei¬ 
chen, wozu, zumal bei in vorgeschrittener Fäulniss befindlichen Leichen es oft 
bei noch so hohem Entgelt sehr schwer hält, einen Laien heranzuziehen. Jeden¬ 
falls sind die Obduzenten selbst nicht zu derartigen Dienstleistungen nach dem 
Wortlaut des §. 87 der St. P. 0. verpflichtet, und sind bisher zu denselben fast 
überall — natürlich mit Einwilligung des Richters — dritte Personen herange¬ 
zogen, ebenso wie der hierfür liquidirte Betrag bisher stets unbeanstandet atu 
der Gerichtskasse gezahlt und von keiner Vorgesetzten Instanz monirt worden 
ist Erst dem scharfen Auge irgend eines Rechnungsrevisors im Büreau der 
Justizhauptkasse in Stettin ist es nach obigem Bescheide Vorbehalten geblieben, 
darin eine ungerechtfertigte Belastung der Staatskasse zu erblicken und muss 
es nur bedauert werden, dass im vorliegenden Falle keine gerichtliche Entschei¬ 
dung beantragt worden ist, die voraussichtlich nicht zu Gunsten des gedachten 
Bescheides ausgefallen sein würde. 


*) Die Entscheidung wird nach Lage der jetzigen Justizgesetzgebung immer 
nur für den betreffenden Oberlandesgerichtsbezirk eine endgültige sein können, 
nicht aber für die ganze Monarchie bezw. für das ganze Reich. Vom Rechts¬ 
standpunkte aus ist es jedenfalls zu bedauern, dass in denjenigen Uebertretungs- 
fällen gegen die Reichsgesetzgebung, in denen entgegengesetzte Urtheile der 
zuständigen höchsten Gerichtshöfe — also der Oberlandesgerichte — vor¬ 
liegen, den Oberstaatsanwälten nicht das Recht zusteht, £egen derartige Urtheile 
noch die Revision beim Reichsgerichte einzulegen, um eine einheitliche Recht¬ 
sprechung herbeizuftthren. Bei dem jetzt bestehenden Verfahren ist eine gewisse 
Rechtsunsicherheit unausbleiblich und zwar um so mehr, als solche sich vollstän¬ 
dig widersprechende endgültige Oberlandesgerichts-Entscheidungen in Uebertre- 
tungsfällen — es möge in dieser Beziehung nur an die verschiedenen Entscheidungen 
in Bezug auf die Kaiserl. Verordnung, betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln, 
erinnert werden — keineswegs zu den Seltenheiten gehören (D. R.). 
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Tagesnachriohten. 


Tagesnachrichten. 

Tagesordnung der vom 11.—14. September d. J. in Brannschweig 
stattflndenden XVI. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege. Mittwoch, denlO. September, 8 Uhr Abends: 
Gesellige Vereinigung zur Begrüssnng in Behneke’s Saalban, Damm Nr. 16, Ein¬ 
gang rechte. 

Donnerstag, den 11. September, 9 Uhr Vormittags: Erste 
Sitzung in der Aula der Technischen Hochschule (Neue Promonade 
Nr. 5). 1. Eröffnung der Versammlung. 2. Krankenhäuser für 
kleinere Städte und ländliche Kreise. Referent: Geheimerath Dr. J. 
v. Kerschensteiner (München). 8. Filteranlagen für städtische 
Wasserleitungen. Referenten: Professor Dr. Carl Fränke 1 (Königsberg), 
Betriebsingenieur der städtischen Wasserwerke C. Piefke (Berlin). — Nach¬ 
mittags: Besichtigungen nach Wahl: 1. Herzogliches Krankenhaus (Me¬ 
dizinische, chirurgische und geburtshülfliche Abtheilung). — Schule an der Oker¬ 
strasse. 2. Schule am BUltenwege. — Städtisches Schlachthaus. — Brauerei von 
Fr. Jürgens. 3. Jutespinnerei. — Friedrichstift. — Schule an der Maschstrasse. 
— Wurstfabrik von Reiuecke. 4. Sammlungen der Herzogi. Technischen Hoch¬ 
schule. — Konservenfabrik von Grabe & Co. — 6'/ t Uhr Abends: Festessen 
mit Damen in Behneke’s Saalbau (Damm Nr. 16). Preis des Gedeckes 5 Mark. 
Nach dem Essen Konzert im Garten des Saalbaus. 

Freitag,den 12. September, 9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung. 
1. Ueber die Verwendbarkeit deB an Infektionskrankheiten 
leidenden Schlachtviehes. Referent: Ober-Medizinalrath Professor Dr 
0. Bollinger (München). 2. Desinfektion von Wohnungen. Referent: 
Professor Dr. G. Gaffky (Giessen). — Nachmittags: Besichtigungen nach 
Wahl: 1. Städtisches Wasserwerk. — Städtische Reinigungsstation nach Rothe- 
Röckner’schem System. 2. Marienstift. — Städtische Schule an der Leonhard- 
strafse. — Herzogi. Neues Gymnasium. — Konservenfabrik von Koch. — 7 Uhr 
Abends: Festvorstellung im Herzogi. Hoftheater. Nach Schluss derselben 
gesellige Vereinigung im WUhelmsgarten (Wilhelmstrasse 13). 

Sonnabend, den 13. September, 9 Uhr Vormittags: Dritte 
Sitzung. 1. Das Wohnhaus der Arbeiter. Referent: Herr Fritz Kalle 
(Wiesbaden). 2. Baumpflanzungen und Gartenanlagen in Städ¬ 
ten. Referent: Oberingenieur F. Andreas Meyer (Hamburg). — Nachmittags: 
Besichtigungen nach Wahl: 1. Besichtigung von Sehenswürdigkeiten der 
Stadt unter Führung von Mitgliedern des Ortsausschusses. 2. Exkursion nach 
der Heilanstalt in Königslutter. — 8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung auf 
dem Altstadtrathhause (Altstadtmarkt Nr. 7) auf Einladung der Stadt Braun¬ 
schweig und des Vereins für öffentliche Gesundheitspflege im Herzogthum Braun¬ 
schweig. 

Sonntag, den 14. September: Ausflugnach demHarz: Harz¬ 
burg, Radau - Wasserfall, Molkenhans, Rabenklippen, Burgberg. 


Hinrichtung durch Elektrizität. Am 6. Juli hat im Gefängnisse zu 
Auburn (Staat Newyork) die erste Hinrichtung mittelst Elektrizität stattgefunden; 
das neue Verfahren hat sich jedoch, soweit sich aus den vorliegenden Mitthei¬ 
lungen ein Urtheil bilden lässt, den an dasselbe gestellten Erwartungen — 
schnellerer und schmerzloserer Tod —keineswegs entsprochen; im Gegentheil, anstatt 
die Todesqualen des Verurtheilten zu mildern und abzukürzen, scheinen dieselben 
nur grösser und von längerer Dauer gewesen zu sein. Die dortigen politischen 
Zeitungen verlangen bereite die Abschaffung des Gesetzes, welches im Staate 
Newyork die Hinrichtung mittelst Elektrizität befiehlt und werden in diesem 
Verlangen von den Aerzten, insonderheit von denjenigen, welche jener ersten 
elektrischen Hinrichtung beigewohnt haben, unterstützt, da nach den hier gemachten 
Erfahrungen das fragliche Verfahren keinerlei Vorzüge vor den bisherigen Me¬ 
thoden besitzt, ausserdem umfangreiche Vorbereitungen verlangt und einen Miss¬ 
erfolg nicht vollständig ausschliesst. 
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Die Influenza soll nach einer von Prof. Dr. Bosenbach in der Berliner 
Klinischen Wochenschrift (Nr. 33) gemachten Mittheilung in Breslau wieder zum 
Ausbruch gekommen sein. Ende Juli kamen die ersten zwei Fälle in das dortige 
Hospital und seitdem (bis Mitte August) ist die Zahl der aufgenommenen In¬ 
fluenza - Kranken auf 23 — 17 männliche und 6 weibliche — gestiegen, die sich 
anscheinend durch die ganze Stadt vertheilten. 

Auch im Kreise Rinteln, Beg.-Bez. Hessen - Nassau, soll die Influenza 
wieder aufgetreten und in der Gemeinde Apelern acht schwere Erkrankungs¬ 
fälle, darunter ein Todesfall vorgekommen sein. Ebenso wird aus Paris gemel¬ 
det, dass dort wieder zahlreiche Erkrankungen an Influenza zur Beobachtung 
gekommen sind. _ 


Alvarenga - Preisaufgaben. Die Hufeland’scheGesellschaft Berliner 
Aerzte in Berlin hat in der Sitzung vom 10. April er. auf Vorschlag ihres Vor¬ 
standes beschlossen, zwei Preisaufgaben zu stellen: 1) „Die Influenza-Epi¬ 
demie 1889/1890.“ Nach einem historischen Rückblicke auf frühere Epide¬ 
mien dieser Art soll ein Ueberblick über den Gang der Epidemie über die Erde 
im Jahre 1889/1890 gegeben und daran eine Analyse der ätiologischen Verhält¬ 
nisse, der Pathologie und Therapie dieser letzten Epidemie, ferner die beobach¬ 
teten Nachkrankheiten geknüpft werden. 2) „Ueber die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit des Arztes bei Anwendung des Chloro¬ 
forms und anderer Inhalations-Anaesthetica.“ Für jede dieser 
Aufgaben wird ein Preis von 700 Mark ausgesetzt. Einzureichen sind die Ar-t 
beiten bis zum 1.April 1891 an Herrn Professor Dr. Liebreich, Berlin, Doro¬ 
theenstrasse 34 a. Die Arbeiten müssen mit einem Motto versehen sein, welches 
auch auf einem dabei einzureichenden Briefcouvert, in dem eingeschlossen der 
Name des Verfassers sich befinden soll, zu stehen hat. Zulässige Sprachen: 
deutsch, englisch und französisch. Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden 
auf Verlangen bis zum 1. Oktober 1891 den Einsendern zurückgegeben. Die 
Bekanntmachung der Zuertheilung der Preise findet am 14. Juli 1891 statt. 


Besprechungen. 

Dr. Fr. Goppelsroeder, Professor. Ueber Feuerbestattung. 
Vortrag, gehalten im naturwissenschaftlichen Verein zu Mühl¬ 
hausen im Eisass. Mühlhausen im Eisass; 1890. Druck und 
Verlag von Wenz & Peters. 

Zur Zeit, wo der internationale Delegirtentag für Feuerbestattung in 
Berlin es als das nächste Ziel seiner Hauptbestrebungen ausgesprochen hat, die 
fakultative Feuerbestattung im Wege der Gesetzgebung zu erreichen, wird das 
vorliegende Buch, welches alles nur Wissenswerthe über Feuerbestattung ent¬ 
hält, Manchem willkommen sein. Nach einer kurzen historischen Entwickelung 
des Regräbnisswesens überhaupt, einschliesslich des Mumifizirens, Einbalsamirens 
und Konservirens der Leichen, schildert der Verfasser in durchaus objektiver 
Weise die hygienische Seite der Friedhöfe und der Erdbestattung und wird 
dieses Kapitel vornehmlich den mit der Begutachtung über Kirchhofsanlagen 
betrauten Medizinalbeamten interessiren. Es folgt sodann eine geschichtliche 
Schilderung der Leichenverbrennung und eine Besprechung der Feuerbestattung 
der Neuzeit in den verschiedensten Ländern, durch 5 wohlgelungene Abbildungen 
noch besonders veranschaulicht, nebst einer Kostenangabe Uber Leichenverbren¬ 
nungen, der die Züricher Verhältnisse zu Grunde liegen. Zum Schluss werden 
die verschiedenen Einwände gegen die Feuerbestattung vom religiösen, ästhe¬ 
tischen, agrikulturchemischen wie kriminalistischen Standpunkte widerlegt und 
wird zur Beseitigung der kriminalistischen Bedenken, welche dem Verfasser am 
berechtigtsten erscheinen, für Einführung der durch Aerzte amtlich ausgeübten 
Leichenschau plaidirt. 

Die durchaus objektive Behandlung des ganzen Gegenstandes wird der 
Feuerbestattung gewiss manchen Anhänger zuführen und können wir dem Buche, 
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schon seines guten Zweckes halber, — der Nettoertrag jener Publikation ist 
zum Besten der Ferienkolonien in Mühlhausen im Eisass bestimmt — die wei¬ 
teste Verbreitung wünschen. Dr. Dütschke-Aurich. 


Dr. C. v. Kahlden, Privatdozent und 1. Assistent am patholog. Institut 
der Universität Freiburg: Technik der histologischen 
Untersuchung pathologisch-anatomischer Präparate 
für Studirende und Aerzte. Ergänzungsheft zu Dr. E. Ziegler’s 
Lehrbuch der allgemeinen und speziellen patholog. Anatomie. 
Jena; 1890. Verlag von Gustav Fischer. 

Das vorliegende Buch wird dem Medizinalbeamten, der sich in die Tech¬ 
nik der miskroskopischen Untersuchung pathol. anatomischer Präparate, wie der 
Untersuchung von Bakterien einarbeiten will, recht willkommen sein, enthält es 
doch in gedrängter Kürze auf ca. 90 Seiten das Nothwendigste aus der Technik, 
von dem Mikroskop und dessen Utensilien an, bis zur Behandlung mikroskopi¬ 
scher Präparate mit Reagentien und Färbemitteln, der Untersuchung von Bak¬ 
terien und der mikroskopischen Untersuchung zu gerichtlichen Zwecken. Beson¬ 
ders instruktiv, will es uns scheinen, ist das Kapitel von der Uebersicht über 
die Färbung der verschiedenen pathogenen Bakterien abgefasst und sind hier 
die verschiedensten leicht auszuführenden Methoden übersichtlich angegeben. 
Auch für den erfahrenen Mikroskopiker ist das Büchelchen zum schnellen Nach¬ 
schlagen sehr geeignet und zeichnet sich durch seine schnelle Uebersichtlichkeit 
und gedrängte Kürze, ohne die Gründlichkeit zu beeinträchtigen, vorteilhaft 
aus, so dass ihm, besonders in den Kreisen vielbeschäftigter Praktiker, eine wei¬ 
tere Verbreitung gesichert sein dürfte. 

Ders. 


G. Liebau, Kais. Rechnungsrath im Reichsamt des Innern: DasMe- 
dizinal-Prttfungswesen im Deutschen Reiche. Leipzig 
1890. Verlag von Duncker & Humblot. Gross Oktav, 287 "S. 

Mit Rücksicht auf die grosse Anzahl der Entscheidungen, die zur Aus¬ 
legung und Handhabung der Bekanntmachungen betreffend die Prüfung der 
Aerzte, Zahnärzte, Thierärzte, Apotheker und Apothekergehülfen von massgeben¬ 
der Stelle seither ergangen sind, sowie der über die Behandlung streitiger Fälle 
unter den betheiligten Bundesregierungen vereinbarten Verwaltungs - Grundsätze 
kann eine übersichtliche Zusammenstellung des bezüglichen Materials durch sach¬ 
kundige Hand nur erwünscht sein. Der Werth dieser Zusammenstellung wird 
noch dadurch erhöht, dass der Verfasser in Folge seiner Stellung in der Lage 
war, aus amtlichen Quellen zu schöpfen und dadurch die von ihm gegebenen 
Erläuterungen an Zuverlässigkeit gewinnen. In einigen Punkten dürften die 
letzteren jedoch nicht vollständig zutreffend sein. So entscheidet z. B. Uber die 
Dauer der für den Fall des Nichtbestehens der Apothekergehttlfenprüfung zu 
erlangenden Lehrfrist nicht die zuständige „Landes“ behörde, sondern die zustän¬ 
dige „Prüfungs“behörde. Desgleichen entspricht die in der Anmerkung 12 
auf S. 230 gegebene Erläuterung, wonach ein Apothekerlehrling seine Lehrzeit 
ganz oder theilweise in einer ausländischen Apotheke zurücklegen kann, ebenso¬ 
wenig den bisher üblichen Grundsätzen, wie die in Anmerkung 2 zu §. 2, Abs. 2 
auf S. 227 ausgesprochene Ansicht, wonach die Apothekerlehrlinge in der Wahl 
der Prüfungskommission, bei welcher sie die Gehülfenprüfuug abzulegen wünschen, 
keinerlei Beschränkungen unterworfen sind. In letzterer Hinsicht ist wenigstens 
ftlr Preussen vor Kurzem dahin seitens des Herrn Ressortministers entschieden 
worden, dass der Apothekerlehrling die Prüfung vor derjenigen Prüfungsbehörde 
zu bestehen hat, in deren Bezirk er seine Lehrzeit vollendet. 

Jedenfalls wird das Buch nicht nur den Studirenden der Medizin, der 
Zahnheilkunde, der Thierheilkunde, den Apothekerlehrlingen und - Geholfen bei 
ihren Meldungen zu den Prüfungen, bei etwaigen Dispensationsgesuchen u. s. w. 
als vollkommener Rathgeber dienen, sondern auch den zur Entscheidung der 
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Begutachtung dieser Gesuche zuständigen Behörden ihre zu treffenden Ent- 
schliessungen wesentlich erleichtern können. Dass der Verfasser in den einzelnen 
Abschnitten (Prüfungswesen der Aerzte, Zahnärzte, Thierärzte, Apotheker und 
Apothekergehülfen) zunächst den gegenwärtig gültigen Wortlaut der betreffenden 
Prüfungsbestimmungen bringt, dann im Nachtrag nochmals die bereits in diesem 
Wortlaut berücksichtigten späteren Aenderungen und schliesslich bei den folgen* 
den Erläuterungen den schon abgedruckten gültigen Text noch einmal voransetzt, 
ist nicht zum Vortheil der Uebersichtlichkeit des Buches, da in Folge dessen 
sämmtliche Prüfungsbestimmungen zweimal, einzelne sogar dreimal abgedruckt 
sind und dadurch der Umfang des Buches um fast 70 Seiten vermehrt ist, die 
durch ein zweckmässigeres Arrangement hätten gespart werden können. Auch 
der Abdruck der ausser Kraft gesetzten Fassungen der Prüfungsbestimmungen, 
die doch nur einen historischen Werth haben, wird bei einer etwa erforderlichen 
zweiten Ausgabe des Buches besser fortgelassen. Rpd. 


Amtliche Verfügungen. 

Revisionen der Apotheken, in denen anch homöopathische Arz¬ 
neien und Zubereitungen geführt werden. Runderlass der u. s. w. 
Medizinal-Angelegenheiten (gez. Im Aufträge Bartsch) vom 26. Juli 
1890 — M. N. 5862 — am sämmtliche Königl. Regierungspräsidenten. 

Aus den hier eingegangenen Verhandlungen über die im Laufe des ver¬ 
flossenen Jahres stattgefundenen Revisionen habe ich ersehen, dass nur in selte¬ 
nen Fällen den nach homöopathischen Grundsätzen zubereiteten Arzneimitteln 
die erforderliche Aufmerksamkeit und Sorgfalt gewidmet ist. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen daher gefälligst darauf achten, dass für die 
Zukunft in allen Fällen, in denen neben den übrigen Arzneimitteln auch homöo¬ 
pathische Arzneien und Zubereitungen geführt werden, Seitens der Revisions- 
kommissarien in den Verhandlungen ausdrücklich bemerkt wird, ob und in wie 
weit die für die Bereitung, Aufbewahrung und Dispensation der homöopathischen 
Arzneimittel erforderlichen Räumlichkeiten und Gerätschaften vorhanden sind 
und "ob für die Dispensation ein besonderes Personal gehalten wird. 


Literatur. 

Zur Besprechung bei der Redaktion eingegangen: 

1) Dr. Wernich, Regierungs-und Medizinalrath in Stettin: Fünfter General¬ 
bericht Uber das Sanitäts- und Medizinalwesen im Regierungsbezirk Köslin, 
umfassend die Jahre 1886, 1887 und 1888. Berlin. Verlag von Julius 
Springer; 1890. Gross Quart; 176 S. 

2) Dr. Rapmund, Regierungs- und Medizinalrath: Zweiter Gesammtbericht 
über das öffentliche Gesundheitswesen des Regierungsbezirks Aurich für die 
Jahre 1886—1888. Berlin 1890. Verlag von Fischer’s medizinischer 
Buchhandlung (H. Kornfeld); 1890. Gross Oktav; 227 S. 

3) Dr. Wallichs, Geh. Sanitätsrath in Altona. Der Verein Schleswig - hol¬ 
steinischer Aerzte. Kiel 1890. Druck von Schmidt & Klaunig. Gross 
Oktav; 17 S. 

4) Dr. W. Dickerhoff, Professor an der thierärztlichen Hochschule zu 
Berlin. Geschichte der Rinderpest und ihrer Litteratur. Beitrag zur Ge¬ 
schichte der vergleichenden Pathologie. Berlin 1890. Verlag von Th. Chr. 
Fr. Enslin (Richard Schütz). Gross Oktav; 270 S. 

5) Dr. Wolff, Kreiswundarzt in Joachimsthal. Die Aufgaben der Desinfektion. 
24. Heft der Berliner Klinik. Berlin 1890. Verlag von Fischer’s medi¬ 
zinischer Buchhandlung. Gross Oktav; 22 S. 
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Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: der Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den 
praktischen Aerzten und Sanitätsräthen Dr. Hüll mann in Halle a./S., Dr. 
Felix Sachs und Dr. Jaquet in Berlin; — als Sanitätsrath: den prak¬ 
tischen Aerzten Dr. Gemmel zu Posen, Kreisphysikus Dr. Landsberg zu 
Ostrowo, Dr. Moritz Jastrowitv, Dr. A. Grossmann und Dr. Rieh. Körbitz 
in Berlin, Polizeistadtphysikus Dr. Vanselow in Köln, Dr. Hachtmann in 
Weissenfels und Dr. Oscar Boeck in Magdeburg; —der Rothe Adlerorden 
IV. K1 a s se: den praktischen Aerzten Sanitätsrath Dr. Heimbrodzu Patschkau 
im Kreise Neisse, Sanitätsrath Dr. Badt zu Berlin, Dr. Schwering zu 
Osterwieck, Dr. Trinkkeller zu Völklingen (Kreis Saarbrücken), Sanitätsrath 
Dr. Friedberg zu Berlin und Dr. Kramarkiewicz zu Posen; — der 
Kronenorden III. Klasse: dem Geh. Sanitätsrath Dr. Rintel zu Berlin 
und dem Oberstabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Schwartz, bisher Regimentsarzt im 
2. Westf. Husaren - Regiment Nr. 11; — der Kronenorden IV. Klasse: 

dem ägyptischen Sanitätsrath Dr. Ferrari Bey zu Suez. 

% 

Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: der bisherige Kreiswundarzt des Stadtkreises Köln, Dr. med. 
Flatten zum Kreisphysikus des Kreises Wittmund mit Anweisung seines Wohn¬ 
sitzes in Wilhelmshaven; der bisherige Privatdozent Dr. Oscar Witzei zu Bonn 
zum ausserordentlichen Professor in der medizinischen Fakultät der dortigen 
Universität; der praktische Arzt Dr. Ziehe zu Quedlinburg zum Kreiswundarzt 
des Kreises Aschersleben, mit Anweisung seines Wohnsitzes in Quedlinburg und 
der praktische Arzt Dr. Leschick in Namslau zum Kreiswundarzt des Kreises 
Namslau. 

Versetzt: der ordentliche Professor Geh. Medizinalrath Dr. Schmidt- 
Rimpier zu Marburg in gleicher Eigenschaft in die medizinische Fakultät der 
Universität Göttingen; der bisherige ordentliche Professor Dr. Friedrich Jolly 
zu Strassburg in gleicher Eigenschaft in die medizinische Fakultät der Universität 
Berlin; der ordentliche Professor Dr. Braun zu Marburg in gleicher Eigenschaft 
in die medizinische Fakultät der Universität Königsberg. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Reg.- und Med.-Rath Dr. Lauchardt in Sig¬ 
maringen, Kreiswundarzt von Kapff in Lasdehnen, Sanitätsrath Dr. Schlemm 
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Obergutachten des Königl. Medizinal-Kollegiums der Provinz 
Brandenburg über den Geisteszustand des wegen Sittlich¬ 
keitsverbrechen angeklagten Instrumentenmachers N. 

Referent: Medizinalrath Dr. W. Sander zu Dalldorf. 

In der Strafsache wider den Instrumentenmacher N. wegen 
Sittlichkeitsverbrechen hatte die Strafkammer des Königl. Land¬ 
gerichts uns unter Beifügung der Akten ersucht, in Rücksicht auf 
die widerstreitenden Gutachten der beiden Sachverständigen ein 
Superarbitrium darüber abzugeben, ob sich der Angeklagte zur 
Zeit der Begehung der That in einem Zustande krankhafter Stö¬ 
rung der Geistesthätigkeit befunden hat, durch welchen seine freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen war. Wir glaubten damals 
aber diesem Ersuchen nicht sofort nachkommen zu können, sondern 
vorher die Beobachtung des Angeklagten in einer öffentlichen Irren- 
Anstalt (nach §. 81 der Str.-Pr.-O.) anheimstellen zu müssen in 
der Erwartung, dass durch eine solche die bestehenden Zweifel 
eher würden beseitigt werden können. Nachdem die Königliche 
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Staatsanwaltschaft wie der Vertheidiger des Angeschuldigten zuge- 
stimmt hatten, beschloss die Strafkammer, dass der Angeklagte 
zur Vorbereitung eines Gutachtens über seinen Geisteszustand auf 
die Dauer von höchstens 6 Wochen in eine öffentliche Irrenanstalt 
gebracht und dort beobachtet werden solle. In Gemässheit dieses 
Beschlusses befand sich der p. p. N. vom 2. Februar d. J. ab bis 
zum 16. März in der Irrenanstalt zu D. Nach Eingang einer 
Abschrift der daselbst geführten Krankengeschichte, welche wir 
den übrigen Akten beilegen, kommen wir nunmehr dem wieder¬ 
holten Ersuchen um Erstattung eines Obergutachtens in Folgen¬ 
dem nach. 

Der am 10. Februar 1863 geborene, gegenwärtig also 26 
Jahre alte Instrumentenmacher N. wurde am 30. Juli v. J. nach 
9 Uhr Abends verhaftet, weil er einem 7 Jahre alten Mädchen, 
nachdem er es von der Strasse in einen Hausflur geführt hatte, 
unter die Kleider griff und den Leib betastete. Er liess es sogleich 
los, als es schrie. Bei der polizeilichen Untersuchung ergab sich, 
dass er vorher schon ein anderes Kind hatte an sich locken wollen, 
dass dieses aber sich losgerissen hatte. N. selbst gab bei der 
polizeilichen Vernehmung die ersterwähnte Handlung ohne Weiteres 
zu, während er hinsichtlich des zweiten Vorfalles äusserte, dass 
er davon nichts wisse. Er sei angetrunken gewesen, er habe in 
der Zeit von 6 bis etwa 8 l l a Uhr Abends in zwei Lokalen 6 bis 7 
Glas Bier und 4 Kognaks getrunken. Auch bei der ersten gericht¬ 
lichen Vernehmung macht er dieselben Angaben, die er nur noch 
etwas näher durch genauere Mittheilung darüber, wo er den Abend 
zugebracht habe, ausfuhrt. Nicht durch ihn selbst, sondern durch 
einen Zeugen wurde im Laufe der Untersuchung bekannt, dass 
N. vor mehreren Jahren einen Sturz erlitten habe und seitdem in 
seinem geistigen Verhalten und besonders auch in seiner Beein¬ 
flussung durch den Genuss von Spirituosen verändert sei. Dieser 
Umstand veranlasste den Untersuchungsrichter, den geistigen Zu¬ 
stand des Angeklagten untersuchen zu lassen und zwar zunächst 
durch den gerichtlichen Phys. B. Dieser Sachverständige berichtet 
zunächst Angaben des p. p. N. über seine Familie, über den 
Sturz im Jahre 1883, der nach Aeusserung des damals ihn behan¬ 
delnden Arztes eine Gehirnerschütterung mit Schädelbruch zur 
Folge gehabt haben soll, und hebt dann in der Schilderung des 
körperlichen Verhaltens besonders den blöden Gesichtsausdruck 
und die stammelnde Sprache hervor. „Es ist mühsam, mit ihm 
zu verkehren,“ sagt das Gutachten, „da er anscheinend die Ge¬ 
danken nicht ganz zusammennimmt und faselige Antworten ertheilt.“ 
Darnach wird weiter berichtet, was N. über die angeschuldigte 
Handlung berichtet. „Wie ich ihn fragte, ob er denn angetrunken 
gewesen sei, antwortete er zu meinem grössten Befremden, dass 
er dies nicht behaupten könne, denn — von ihm seien in derZeit 
von 6 bis 9 Uhr nur sieben Glas Bier und vier Kognaks genossen 
worden.“ — In der Beurtheilung lässt das Gutachten es dann 
dahingestellt, ob der p. p. N. schon vor jenem Sturze („durch 
Onanie und Völlerei“) geistesschwach gewesen, jedenfalls sei aber 
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ständige zwei Fragen. 1) „Ob N. geisteskrank oder in höherem 
Grade schwachsinnig ist, oder 2) ob N. sich temporär in Folge 
einer krankhaften Disposition in einem Zustande krankhafter 
Geistesstörung befunden hat, durch welchen seine freie Willens¬ 
bestimmung aufgehoben war.“ In ersterer Beziehung werde 
Geisteskrankheit nicht, wohl aber Geistesschwäche behauptet und 
mit jenem Unfälle in Verbindung gesetzt. Der Sachverständige 
fahrt nun folgendermassen fort: „Auch ich verschliesse mich nicht 
der Annahme, dass N. im Jahre 1883 eine recht erhebliche Kopf¬ 
verletzung erlitten hat und im Anschlüsse daran jedenfalls eine 
Gehirnhautentzündung durchmachte, und ich will es nicht in Ab¬ 
rede stellen, dass sein leichtes Stammeln und die geringe Abwei¬ 
chung der Zungenbewegung als Folge dieser Verletzung zu 
betrachten sei. Erwiesen indess ist dies in keiner Weise durch 
irgend sichere Zeugenaussagen. Was seinen geistigen Defekt 
anbelangt, so nähere ich mich auch hierin in etwas der Ansicht 
des Herrn Vorgutachters. N. denkt und spricht nicht wie Jemand, 
der mit scharfem Verstände ausgerüstet ist, nicht wie Jemand, 
der klare und scharfe Begriffe hat. In allen seinen Antworten 
spricht sich vielmehr Unklarheit des Denkens neben Verschwom¬ 
menheit der Begriffe aus. Napoleon der Erste und Dritte, Wil¬ 
helm der Dritte und Zweite, Oesterreich und Schlesien, Havel 
und Dahme, alle diese Personen und Gegenstände kennt er, aber 
er wirrt mit den Begriffen etwas durcheinander. — Und doch 
möchte ich diesen Geisteszustand nicht Krankheit, nicht Schwach¬ 
sinn nennen, sondern Beschränktheit. N. hat eine seinem Stande 
entsprechende Schulbildung genossen, er hat sein Geschäft gelernt, 
er hat sich im Leben ohne Auffälligkeit bewegt und ist selbst in 
Amerika 2 Jahre lang nicht gescheitert. N. kann als schwach¬ 
sinnige geisteskranke Person nicht beurtheilt werden. Auch heute 
zeigt er nicht etwa ausgesprochene Defekte des Gedächtnisses, 
wie sie so leicht nach Gehirnverletzung auftreten. Er rechnet 
leichtere Aufgaben meistens mit Sicherheit. Dass er mit 7X8 
entgleist, kommt auch wohl anderen wenig begabten Personen 
vor. Er ist eben sehr mässig begabt, aber nicht krankhaft defekt. 
Als geisteskrank — schwachsinnig, als geistesschwach im Sinne 
des §.51 möchte ich ihn nicht bezeichnen. Er würde auch nicht 
wenig ungehalten sein, wenn man ihn im Sinne des Landrechts 
für blödsinnig erachten wollte. Für dauernd geistesschwach hält 
er sich selbst nicht und auch seine Angehörigen thun dies nicht.“ 
Indem der Sachverständige sich nun dem zweiten Punkte 
zuwendet und anfuhrt, dass N. behauptet, er habe sich am frag¬ 
lichen Tage, in Folge von Biergenuss, wie dies auch sonst nach 
solchem der Fall gewesen, in krankhaft geistigem Zustande befun¬ 
den, stellt er die Frage: „Verdient diese Angabe vom gerichtsärzt¬ 
lichen Standpunkte GlaubenP Ist dies möglich und wahrscheinlich?“ 
Tm Allgemeinen giebt er zu, dass durch Gehirnverletzung invalide 
gewordene Gehirne anders als andere von Alkohol beeinflusst wer¬ 
den, aber dies brauche nicht immer der Fall zu sein, und die Be¬ 
dingungen seien nicht bekannt; es müsste der Nachweiss, dass 
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sondern wie ein Angetrunkener mit dem Kopfe wackelte.“ — 
„Hiernach hatte N. am 30. Juli einen regelrechten Rausch und 
hatte sich denselben auch regelrecht mit der normalen Quantität 
Alkohol angetrunken.“ Aber der Rausch sei kein starker gewe¬ 
sen, da er gehen konnte, auch einzelnen Personen nicht auffiel 
und selbst sich der Angelegenheit erinnert. „Wenn ich,“ so 
äussert sich der Sachverständige weiter, „auf seine Gehirnkrank¬ 
heit Rücksicht nehme und das Glaubhafte aus den Angaben der 
Angehörigen herausschäle, so bleibt nur übrig eine Gehirnschwäche 
gegen den Alkoholeinfluss, wie mancher gesunde Mensch sie auch 
besitzt. Es macht mir den Anschein, als ob N. weniger vertra¬ 
gen kann, als ein ganz gesunder Mensch es zu thun pflegt, 
obgleich sein Zustand am 30. Juli diese Annahme nicht ganz 
bestätigt. Ich möchte aber gleichzeitig bemerken, dass wenn N. 
diesen Zustand besitzt und erworben hat, er ihn erworben hat 
anscheinend auch im Rauschzustände, der also auch schon vor 
dem Jahre 1884 ihm nicht fremd gewesen ist.“ Nach diesen Er¬ 
wägungen lautet das Endgutachten des Dr. C.: 

„1) N. ist nicht geisteskrank, kann aber als in geringem 
Grade geistesschwach erachtet werden (Mangel an geistiger Be¬ 
gabung). 

2) Es ist möglich und wahrscheinlich, dass er in Folge der 
Verletzung vom Jahre 1883 an einer Gehirn Veränderung leidet, 
welche körperliche Schwächen zur Folge hat und sich auch darin 
manifestirt, dass er gegen Alkoholeinwirkung weniger widerstands¬ 
fähig ist. 

3) Dagegen ist nicht anzunehmen, dass er an pathologischen 
Rauschzuständen leidet, und insonderheit aucli nicht, dass er sich 
am 30. Juli d. Js. bei Begehung der ihm zur Last gelegten Hand¬ 
lungen in einem Zustande krankhafter Störung der Geistesthätig- 
keit befunden hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war.“ 

In der am 24. Oktober 1888 stattgefundenen öffentlichen 
Sitzung der Strafkammer hielten nun die beiden Sachverständigen 
ihre Gutachten aufrecht und es wurde darnach beschlossen, ein 
Obergutachten in der Eingangs erwähnten Weise einzuholen. In¬ 
zwischen ist aber noch ein Schreiben des Vaters des N. zu den 
Akten eingegangen, in dem derselbe berichtet und Zeugen dafür 
anführt, dass „sein Sohn nach dem Unfälle zwei Jahre lang krank¬ 
heitshalber unfähig war, sich sein Brod zu verdienen“. — 

Indem wir nunmehr an die Abgabe des verlangten Obergut¬ 
achtens gehen, glauben wir zuerst darauf aufmerksam machen zu 
müssen, dass, so weit auch in dem Endresultate, hinsichtlich des 
Zutreffens des §. 51 Str.-Ges. die beiden Vorgutachter auseinander 
gehen, der Unterschied in den Ausführungen und selbst in dem 
Tenor bis auf den eigentlich entscheidenden Punkt kein allzu¬ 
grosser ist. Auch der Sachverständige C. kommt ja zu dem Re¬ 
sultate, dass N. geistesschwach ist, wenn auch nach seiner An¬ 
sicht nur „in geringem Grade“, und dass er möglicher und wahr¬ 
scheinlicher Weise (beides zugleich!) in Folge einer früher erlit- 
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tenen Verletzung au einer „Gehirnveränderung“ leidet, welche 
körperliche Schwächen zur Folge hat und „sich auch darin mani- 
festirt, dass er gegen Alkoholeinwirkung weniger widerstands¬ 
fähig ist“. In der That wäre es, um zunächt der geistigen 
Schwäche zu gedenken, schwierig, dieselbe bei N. nicht zu sehen. 
Schon sein äusseres Verhalten lässt sie deutlich erkennen. Die 
schlaffe, unsichere Haltung, der blöde nichts sagende Gesichtsaus¬ 
druck, die langsamen und eckigen Bewegungen lassen, sowie die 
stammelnde Sprache, auf geistige Schwäche schliessen, die sich 
dann in dem Verhalten und in Antworten noch mehr zu erkennen 
giebt. N. verhielt sich in der Anstalt sehr ruhig, hatte selten 
aus eigener Initiative etwas zu bemerken oder zu wünschen, war 
unbekümmert ebenso über seinen Aufenthalt und seine Umgebung, 
wie über den Ausgang seiner Angelegenheit. Er fand sich ohne 
Weiteres in seinen Aufenthalt und hätte selbst gegen dessen Ver¬ 
längerung wohl kaum etwas einzuwenden gehabt. In seinen Ant¬ 
worten zeigte er sich nur oberflächlich selbst über gewöhnliche 
Dinge orientirt. Namentlich schwach erschienen Auffassung und 
Urtheil, während das Gedächtniss zwar auch mangelhaft, aber 
nicht in so auffallendem Grade geschwächt war. Hierbei machte 
sich mehr die Unsicherheit und die Ungenauigkeit bemerklieh. Er 
rechnet nach der Krankengeschichte: 11X12 nach langem Besinnen 
= 144; auch bei 11XH besinnt er sich lange und erhält dann 
122. 73—37 = 33, auf den Fehler aufmerksam gemacht, ver¬ 

bessert er ihn langsam. „Chronologische Fragen aus der Jüngst¬ 
zeit des Herrscherhauses zeigen grosse Unkenntniss.“ Besonders 
zeigt sich die geistige Schwäche in der von ihm niedergeschrie¬ 
benen sogenannten Lebensbeschreibung. Die Ungelenkigkeit des 
Ausdruckes, das Aneinanderreihen der einzelnen, ihm erinnerlichen 
aber spärlichen Erlebnisse mit einem beständigen „Und“ oder 
„und so“, die ganze Erzählungsweise entspricht nicht der eines 
25 Jahre alten Menschen, sondern der eines unreifen Knaben. 
Obgleich er in aller Ruhe schrieb und sich Zeit genug zum Ueber- 
legen lassen konnte, so finden sich doch, wie die Krankengeschichte 
hervorhebt, Widersprüche in den Angaben der Jahreszahlen und 
seiner Lebensjahre. Auch die Vorgutachter haben ja die geistige 
Schwäche ohne Weiteres herausgefunden. Selbst der Phys. C. 
vermisst „klare und scharfe Begriffe“ und meint, dass sich in 
allen Antworten „Unklarheit des Denkens neben Verschwommen¬ 
heit der Begriffe“ erkennen lassen. Und dabei hat er dem N. 
eigentlich nur ganz konkrete und ziemlich leichte Fragen vorge¬ 
legt, die wohl an das Gedächtniss, aber an die Kombinations- und 
Urtheilskraft nur geringe Ansprüche stellen. Es giebt zum Bei¬ 
spiel sehr viele Schwachsinnige, die die neuen Münzen sehr gut 
kennen und mit ihnen rechnen können, aber sich zu einer Vor¬ 
stellung über die grössere Zweckmässigkeit der neuen Münzerij 
gegenüber den früheren oder über den Grund, der die Einführuiip 
derselben ermöglichte, nicht erheben können. Das erstere ist reiy 
Gedächtnisssache, zu dem anderen gehört Auffassung und UrthJ 
Nach dieser Richtung hin hat der Sachverständige C. überhaa 
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keine Fragen gestellt oder verzeichnet. Wenn er nichtsdestoweni¬ 
ger selbst die Geistesschwäche, wie bemerkt, hervorhebt und doch 
sie nicht recht anerkennen will, so müsste er für seine von dem 
Vorgutachter abweichende Ansicht besondere Gründe anführen. 

Dass er den Zustand nicht Schwachsinn, sondern Beschränkt¬ 
heit nennen „möchte“, wie er dies zweimal hervorhebt, ist doch 
ebensowenig eine Begründung, wie die Annahme, dass N. selbst 
darüber „ungehalten sein würde“, und dass dieser selbst und 
seine Angehörigen ihn nicht für dauernd geistesschwach halten, 
was übrigens in Bezug auf letztere doch nach der Schilderung 
des Vaters zweifelhaft ist. Von den Ausführungen des genannten 
Sachverständigen sind es nach dieser Richtung hin zwei Punkte, 
auf die sein Urtheil scheinbar sich stützt und die deshalb eine 
besondere Besprechung nothwendig erscheinen lassen. Hinsicht¬ 
lich der Erscheinungsweise des Zustandes sagt er: „N. hat eine 
seinem Stande entsprechende Schulbildung genossen, er hat sein 
Geschäft gelernt, er hat sich im Leben ohne Auffälligkeit bewegt 
und ist selbst in Amerika 2 Jahre lang nicht gescheitert.“ Von 
diesen Behauptungen können wir nur die erste Hälfte ohne Wei¬ 
teres zugeben, während die zweite thatsächlich falsch ist. Wir 
sehen davon ab, warum man in Amerika leichter „scheitern“ soll, 
als in Europa; thatsächlich ist er vom September 1886 bis August 
1887 dort gewesen, also nicht ganz ein Jahr und dann, was die 
Hauptsache ist, hat er sich dort ein Vierteljahr bei seinem Bru¬ 
der aufgehalten und sich nachher auf Anregung desselben in ver¬ 
schiedenen Beschäftigungen versucht, aber nichts leisten können, 
weil, wie er erzählt, „sich dort dieselben Uebel wieder einstell¬ 
ten“, die ihn in Europa schon am Arbeiten hinderten. Deim in 
Wahrheit verhält sich die Sache so, dass N. allerdings die Schul¬ 
bildung genossen und sein Geschäft gelernt hat und bis zu einem 
gewissen Zeitpunkte auch nicht auffiel, aber von diesem Zeit¬ 
punkte ab war dies nicht mehr der Fall und das war, wie so 
häufig, der Grund, weshalb er nach Amerika geschickt wurde. 
Gerade hierin musste aber der Sachverständige auch einen Beweis 
finden, dass es sich bei N. nicht um eine gewöhnliche physiolo¬ 
gische Beschränktheit, sondern um pathologische Geistesschwäche 
handelt; denn wenn Jemand den Schulunterricht in entsprechender 
Weise genossen, sein Geschäft gelernt hat und sich ohne Auffäl¬ 
ligkeit im Leben bewegt hat bis zum 20. Jahre, so erwartet mau 
nicht, namentlich wenn er noch eine grössere Reise unternommen 
hat, die im Allgemeinen den geistigen Gesichtskreis zu erweitern 
pflegt, ihn im 25. Jahre so zu finden, wie ihn der Sachverstän¬ 
dige selbst schildert; findet man ihn aber so, dann muss eben sein 
Gehirn inzwischen irgendwie geschädigt worden sein. Es handelt 
sich eben nicht um einen Zustand angeborener geistiger Schwäche, 
bei deren geringerem Grade ja allenfalls eine physiologische Be¬ 
schränktheit zur Sprache kommen könnte, sondern um eine später 
erworbene. 

Damit berühren wir den zweiten Punkt der Beweisführung 
des Sachverständigen C. Er „verschliesst sich der Annahme nicht“, 
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die Hände und Knie. Bei geschlossenen Augen und geschlossenen 
Füssen besteht kein Wanken, jedoch vermag Patient nicht in 
dieser Stellung die Daumen beider Hände von der Seitenstellung 
der Arme in die Mittellinie zusammenzuführen ohne Zittern der 
Arme und Hände (besonders links) und ohne öfters bis zur Kreu¬ 
zung der Arme aneinander vorüberzugehen. Die gespreizten Finger 
der gestreckten Hände zeigen deutlichen Tremor. Bei geschlosse¬ 
nen Augen gelingt es Patient öfters nicht, mit Theilen der einen 
unteren Extremität die der anderen sicher zu finden, oft fahrt er 
vorbei, oft besteht starker Tremor. Das Kniephänomen ist beider¬ 
seits bedeutend gesteigert; bei leichtem Beklopfen der Sehne zittert 
der Unterschenkel mehrmals heftig auf und ab. Ebenso ist der 
Fussclonus gesteigert. Die Sprache ist etwas undeutlich, zittrig; 
bei komplizirten Worten und wenn man auf Patient ein wenig ein¬ 
dringlicher ist, zeigt sich eine deutliche, wenn auch nicht sehr 
bedeutende Sprachstörung.“ Zu diesen Befunden, die als recht 
erhebliche Störungen in den Bewegungsorganen und im Muskel¬ 
gefühl zu bezeichnen sind, kommen Abweichungen in den Gehör¬ 
organen. Hierüber berichtet die Krankengeschichte: „Das Ticken 
der Taschenuhr wird links auf circa 70 cm, rechts selbst beim 
Anlegen nicht gehört. Die Stimmgabel wird links nicht so 
lange gehört, als normal ist, weniger lange jedoch auf der 
rechten Seite. Wenn die Stimmgabel auf der rechten Seite nicht 
mehr gehört wird, wird sie links noch deutlich vernommen. 
Der Ton der auf den Warzenfortsatz links aufgesetzten Gabel wird 
länger vernommen, als durch die Luft (Knochenleitung). Der Ton 
der auf den Scheitel aufgesetzten Gabel wird nach links verlegt.“ 
Nach Beseitigung des in beiden Gehörgängen reichlich vorhande¬ 
nen Ohrenschmalzes besserte sich das Gehör im Ganzen zwar etwas, 
doch blieben die Befunde im Wesentlichen ziemlich gleich, beson¬ 
ders auch hinsichtlich der besonders bemerkenswerthen Unter¬ 
schiede zwischen beiden Seiten. Doch liess sich darnach auch am 
linken Trommelfell eine leichte sehnige Trübung, ohne Perforation 
oder Narbe auffinden. „Am rechten Trommelfell ist liinten oben 
eine deutliche, mehrstrahlige, sternförmige, sehnig glänzende Narbe 
vorhanden. In beiden liegen die sichtbaren Theile der Gehörknö¬ 
chelchen in normaler Stellung.“ 

Wenn ohne Weiteres der letzte Befund mit dem Berichte, 
dass eine Blutung aus dem Ohre stattgefunden hat, in Einklang 
zu bringen ist, so deuten doch die anderen Störungen, besonders 
die Unterschiede beider Gehörorgane darauf hin, dass auch der 
nervöse Apparat auf der rechten Seite nicht verschont geblieben 
ist. Wenn man nun beachtet, dass derartige Befunde, wie sie 
hier von Seiten der Bewegungsorgane und des Gehörs erhoben 
sind, gerade nicht selten die geistige Schwäche begleiten, welche 
nach Kopfverletzungen entsteht, so wird man den eigenen Aussagen 
des Betheiligten und denen der Zeugen doch etwas mehr Glauben 
beimessen können und dem Sturze und seinen Folgen mehr Be¬ 
deutung beilegen müssen, als dies der Sachverständige thut. 

Nach allen diesen Erwägungen müssen wir im Einklänge 
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wichtigen Punkt, die Amnesie, vermisst, 1 so müssen wir dem inso¬ 
fern widersprechen, als bei derartigen Zuständen die Erinnerung 
wohl vollständig fehlen kann, aber durchaus nicht immer wirklich 
fehlt, sondern dunkel und theilweise erhalten sein kann, gerade 
so, wie dies bei dem Angeklagten der Fall ist. Der Vater des 
N. äussert bei seiner Vernehmung: „Mein Sohn ist im Ganzen 
wieder gesund geworden, nur kann er den Genuss von Bier nicht 
vertragen, wenn er ein paar Glas genossen hat, wird er dreist, 
fasst ihm fernstehende Leute (Männer und Frauenspersonen) an 
und will mit ihnen sich unterhalten und anbinden. Dass er beson¬ 
ders geschlechtlich reizbar geworden sei, darüber habe ich keine 
Beobachtungen gemacht und auch nichts gehört. Bekannte von 
mir haben auch wohl öfter mich zur Aufsicht über meinen Sohn 
ermahnt, so dass ich ihn auch wiederholt vor dem Biertrinken 
gewarnt habe.“ Der Bruder des N., dessen Auffassung wir aber 
nur durch einen Dritten, durch den Zeugen Sch. erfahren, soll 
erzählt haben, „dass der Angeschuldigte Wochen lang kein Bier 
trinke, dann aber mit einem Male wieder so, dass er Tage lang 
unzurechnungsfähig sei“. In diesen beiden Aussagen nun findet 
der Sachverständige Widersprüche. Der Vater schildert den N. 
als Menschen, der nach geringem Alkoholgenuss betrunken würde, 
die Trunkenheit zeige sich in Händelsucht (was nebenbei bemerkt 
sich nicht ganz mit jener Aussage deckt); der Bruder dagegen 
stelle ihn als sogenannten Quartalssäufer dar. Wir glauben, dass 
diese Widersprüche sich sehr leicht lösen, wenn man anniramt, 
dass jeder der beiden Berichterstatter, von denen der eine, wie 
bemerkt, gar nicht selbst zum Worte kommt, gerade zufällig einen 
anderen Theil des ganzen Verhaltens des N. vor Augen hatte, 
oder dass sie zu anderen Personen und auf verschiedene Fragen 
antworteten. 

Man braucht nur einfach daran zu denken, dass N. selbst, 
der im Ganzen ein ruhiger und zu guten Vorsätzen geneigter 
Mensch ist, in Folge der eigenen üblen Wahrnehmungen und der 
väterlichen Ermahnungen sich eine Zeit lang beherrscht und vom 
Trünke zurückhält, bis einmal der Antrieb oder die Verleitung 
durch Andere zu stark wird, und der ganze Widersprach verflüch¬ 
tigt sich in nichts. Wenn aber der Sachverständige in Folge dieser 
von ihm gefundenen Widersprüche meint, dass pathologische Rausch- 
zustände bei N. nicht nachzuweisen seien, so müssen wir dem 
gegenüber betonen, dass auch von solchen im engeren Sinne gar 
nicht die Rede zu sein braucht, dass aber immerhin auch gegen 
die Angaben des Angeschuldigten und seines Vaters, die noch dazu 
im Einklänge mit der Boebachtung in anderen ähnlichen Fällen 
stehen, nichts einzuwenden ist, dass nämlich N. weniger Alkohol 
als früher verträgt und durch dessen Genuss anders als früher 
beeinflusst wird. 

Sehen wir uns endlich noch das Verhalten des N. am Abende 
der That an, so müssen wir, so wenig auch darüber berichtet 
wird, doch annehmen, dass er sich auffällig zeigte. Schon in dem 
ersten Lokale, in dem er sich befand, tanzte er nach einem Leier- 
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kästen und erschien heiter. Späterhin fiel es auf, dass er häufig 
nach dem Hofe ging und als ihm ein Mal sein Berufsgenosse nach¬ 
ging, fand er, „dass er sich mit Mädchen jüngeren Alters neckte. 
Er fragte sie nach ihrem Alter und Geburtstag, worauf sie ihn 
unter anderem mit Papier warfen“. Dem S. war dies unange¬ 
nehm; er forderte ihn wiederholt auf, mit ihm zu kommen, aber 
ohne Erfolg und ging deshalb fort. Nachher wurde N. von ihm 
an einem Tische sitzend gefunden, an dem andere Personen Kar¬ 
ten spielten. „Er selbst schien aber dem Kartenspiel nicht zuzu¬ 
sehen, sondern wackelte wie ein Angetrunkener mit dem Kopfe, 
auf dem sein Hut sass.“ N. selbst berichtet, dass er eine grosse 
Müdigkeit gefühlt habe, er sei deshalb aus dem Schankkeller 
gegangen und als er auf die Strasse gekommen, sei ihm ganz 
wirr geworden. Hieran schliesst sich dann unmittelbar die unsitt¬ 
liche Handluug, deren er sich übrigens wohl erinnert. Wenn der 
Sachverständige C. dies einen „regelrechten Rausch“ nennen will, 
der auch regelrecht durch die „normale Quantität“ Alkohol erzeugt 
ist, so lässt sich dagegen vielleicht nichts einwenden. Aber es 
ist doch hervorzuheben, dass dieser Rausch bei einem durch eine 
Kopfverletzung geistesschwach gewordenen Menschen eintrat, der 
für gewöhnlich schon der Fähigkeit, sich nach vernünftigen Ueber- 
legungen in seinen Handlungen zu richten, entbehrt, im angetrun¬ 
kenen Zustande aber aus seinem sonst ruhigen und fast indolenten 
Verhalten heraustritt, freier und ungenirter in seinen Aeusserungen 
und Handlungen wird und dabei die freie Willensbestimmung erst 
recht verliert. 

Wir geben daher zum Schlüsse unser Obergutachten dahin ab: 

Dass der Angeklagte N. sich zur Zeit der Begehung der 
That in einem Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkeit 
befunden hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung aus¬ 
geschlossen war. 


Experimenteller Beitrag zur Vergiftung durch Bromaethyl. 

Von Dr. H. Mittenzweig in Berlin und Dr. P. Stahn in Pankow. 

In dem Artikel über tödtliche Nachwirkung der Bromaethyl- 
Narkose (diese Zeitschrift 1890, Nr. 2) hatte ich die Hoffnung aus¬ 
gesprochen, dass Thierversuche uns vielleicht in den Stand setzen 
würden, hierüber in Bälde mehr zu berichten. Es ist mir denn 
auch gelungen, einen kleinen Beitrag zur Lösung dieser Aufgabe 
zu bringen. 

Ich habe nämlich für einen praktischen Zweck in dem Labo¬ 
ratorium der Richter’sehen Anstalt zu Pankow unter gütiger 
Assistenz des Herrn Dr. Stahn diesbezügliche Versuche mit Ka¬ 
ninchen angestellt und glaube trotz des geringen Umfanges der 
Versuche im allgemeinen Interesse darüber berichten zu sollen. 

Es handelte sich für mich um die Frage, ob es möglich ist, 
Kaninchen durch Einathmung von Bromaethyl zu tödten, und um 
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die Frage, welches die Erscheinungen der Broraaethyl - Narkose im 
Leben und im Tode sind. 

Ich bin natürlich weit davon entfernt zu vermeinen, diese 
Fragen endgültig gelöst zu haben, indess wünsche ich, dass auch 
dieser kleine Beitrag zur ferneren Untersuchung dieses Gegen¬ 
standes beitragen möge. 

Da es mir zu umfassenden Untersuchungen an Zeit gebrach, 
so beschränkte ich mich auf eine genaue allgemeine Beobachtung 
der lebenden Thiere und auf die anatomische Untersuchung der 
gegenwärtig besonders in Frage kommenden Veränderungen in 
Herz und Lungen. 

Die Narkose nahm ich mit der Maske vor, auf welche ich 
aus einer graduirten Es mar ch’schen Flasche das Bromaethyl auf¬ 
träufelte. Um die schnellere Verdunstung des Aethyls zu ver¬ 
hüten, deckte ich über dieselbe ein leichtes Tuch. 

Zur Kontrole narkotisirte ich auch mit Chloroform und mit 
Bromaethyl - Chloroform. Sodann wählte ich vier junge kräftige, 
selbst gezogene Kaninchen aus und stellte mit ihnen folgende vier 
Versuche an. 

Erster Versuch mit Chloroform am 10. Sept. 1890. 

Ein 2000 Gramm schwerer Kaninchenbock erhält Chloroform 
bis zum Todeseintritt. Es werden 7 Kubikzentimeter verbraucht. 
Das Thier stirbt in einem Zeitraum von 3 Minuten. Der Corneal- 
reflex erlosch sehr schnell, ebenso Sensibilität und Motilität. 

Die bald nach dem Tode ausgeführte Sektion ergab helle, 
graurothe, leicht ödematöse Lungen, starke Injektion der Bronchial¬ 
schleimhaut und blaurothes Herz mit starker Füllung der Kranz¬ 
venen. Das Herz wurde bereits fest durch Todesstarre, die linke 
Kammer und ebenso die andern drei Herzräume waren mit fest¬ 
geronnenem Blut prall gefüllt. Rothe Injektiouspunkte im inneren 
Herzüberzuge fanden sich nicht. Nach der bisher geltenden Theorie 
ergab also die Sektion Tod durch Herzlähmung. 

Mikroskopisch fand sich im Herzmuskel eine ganz geringe 
diffuse Kömckenansammlung mit Fettreaktion. 

Zweiter Versuch mit gemischter Narkose am 10. bis 

12. Sept. 18 90. 

Das zweite Kaninchen hatte ein Gewicht von 1600 Gramm. 
Es erhielt zuerst 15 Kubikzentimeter Bromaethyl und, als dieses 
den Tod nicht herbeiführte, noch einige Kubikzentimeter Chloroform. 

Die Sektion ergab keine Veränderung der Lungen und Luft¬ 
röhren. Sämmtliche Herzräume stark mit Blut gefüllt, auch die 
linke Kammer. Das Blut war theils flüssig, theils locker geronnen. 
Das Endocardium nicht roth gefleckt. Also auch hier war die 
anatomische Diagnose Tod durch Herzlähmung. 

Dritter Versuch mit reinem Bromaethyl am 10., 11. und 

12. Sept. 1890. 

Ein 1550 Gramm schweres Kaninchen erhält Bromaethyl. 
Nach einer Minute liegt das Thier in Narkose. Das Athrnen ist 
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beschleunigt, so dass der Herzstoss schwer gezählt werden kann. 
Die Vorderfiisse machen pudelnde Bewegungen, kurz darauf beginnt 
es mit kauenden Bewegungen, wobei es mit den Zähnen knirscht, 
und mit leckenden Bewegungen der Zunge. Die Lidspalte steht 
geöffnet, die Berührung der Hornhaut löst keinen Lidschluss, kein 
Blinzeln aus. Die Pupillen sind weit. 

Nach Verbrauch von 10 Kubikzentimetern Bromaethyl wird 
die Maske entfernt. Das Thier ist vollständig und tief narkotisirt, 
es hat keine Sensibilität beim Prüfen durch Nadelstich an den 
Füssen und lässt beim Erheben der Glieder dieselben schlaff 
fallen. 

Aber schon nach einigen Augenblicken ändert sich das Bild. 
Der Cornealreflex tritt überraschend schnell ein, das Thier erwacht 
völlig und in wenigen Minuten. Es hebt sich mit den Vorderbeinen 
und bald darauf hockt es auch auf den Hinterbeinen. Hier zeigt 
es aber noch entschiedene Schwäche. Stösst man es an, so fallt 
es mit dem Hintertheil auf die Seite. 

Einige Stunden später frisst es mit sichtlichem Appetit. Zu 
bemerken ist noch, dass man es wiederholt und leicht bis zum Er¬ 
löschen des Cornealreflexes narkotisiren kann. Kaum hat man 
indess die Maske entfernt, so ist,der Reflex wieder da. 

Am 11. September hüpft es munter umher, hat ein rundes, 
glattes Aussehn und frisst ganz munter. Die Athmung ist dabei 
kaum sichtbar. 

Es erhielt wiederum 10 Kubikzentimeter Bromaethyl. Die 
Narkose trat schnell und prompt ein, das Thier erholte sich aber 
langsamer als Tags zuvor. Man bemerkte später beschleunigtes Ath- 
men und schnelleren Puls. 

Am 12. September ist das Thier wieder munter und anschei¬ 
nend gesund und frisch. 

Als es nicht ganz 10 Kubikzentimeter Bromaethyl eingeathmet 
hat, tritt ohne alle Vorboten der Tod unter Erscheinungen von 
Synkope ein. 

Die Sektion ergiebt blass graurothe Lungen. Doch markiren 
sich in diesem Untergründe kleine schwarzrothe Petechien und 
grössere bläulich - rothe Herde. Diese sind länglich, fast dreieckig, 
fest und stehen in gleichem Niveau mit der benachbarten gesunden 
Oberfläche. Von der glatten Schnittfläche dieser Herde streicht man 
mit der Messerklinge graurothe flüssige Masse, welche bei mikros¬ 
kopischer Betrachtung aus Rundzellen besteht. Im Schnittpräparat 
sind die Alveolen und kleinsten Bronchien damit erfüllt. Die Luft¬ 
röhren sind leer, ihre Schleimhaut blass grauweiss. Das Herz 
ist rundlich, bläulich-grau, mit gefüllten Kranzvenen und hat in 
sämmtlichen Herzräumen, auch in der linken Kammer, viel flüssiges 
Blut. (Die linke Kammer wurde stets zuerst geöffnet.) 

Mikroskopisch zeigten sich an einzelnen Stellen wenig Fett¬ 
körnchen, welche nach Osmiumzusatz stärker hervortraten. Das 
Endocardium ohne rothe Fleckung. 

Diagnose: Tod durch Herzlähmung. 
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Vierter Versuch mit reinem Bromaethyl am 10., 12. 
und 13. September 1890. 

Das vierte Kaninchen, welches 1800 Gramm schwer war, wurde 
ebenfalls am 10. September zum ersten Male mit Bromaethyl nar- 
kotisirt unter Verbrauch von 25 Kubikzentimetern Aethyl. Das 
Thier verfiel in tiefe Narkose unter den bereits vorher beschrie¬ 
benen Erscheinungen und erholte sich nur langsam nach der Ent¬ 
fernung der Maske. Am nächsten Tage sass es zusammengekauert 
in einer Ecke, frass nicht und hatte auch anscheinend nicht 
gefressen. Denn es war rauh und struppig, sah auch krank im 
Auge aus. 

An diesem Tage wurde es nicht narkotisirt, weil wir den 
spontan eintretenden Tod des Thieres erwarten wollten. Am 
12. September, also . 48 Stunden nach der Narkotisirung, machte es 
gleichfalls noch einen krankhaften Eindruck. An diesem Tage 
erhielt es von Neuem 25 Kubikzentimeter Bromaethyl. Die Nar¬ 
kose trat schneller ein als das erste Mal, der Hornhautreflex schwand 
ebenfalls schnell, und beim wiederholten Abnehraen und Anlegen 
der Maske trat wiederum der bereits früher beobachtete Wechsel 
von Eintritt und Schwinden des Reflexes auf. Die Lidspalte wird 
weit, die Pupillen erweitern sich, und das Auge gleicht dem im 
Sterben gebrochenen Auge. Die Sensibilität und Motilität ist 
geschwunden. Die Athmung ist anfänglich beschleunigt, wird 
später ruhig in dem Grade, dass sie zu sistiren scheint. Erst 
beim Glattstreichen der Haare bemerkt man ein leichtes Heben 
des Brustkorbes und des Bauches. Der Herzschlag lässt sich in 
diesem Zustande des ruhigen Athmens gut kontroliren. Er wird 
beschleunigt und schliesslich undulirend (Delirium cordis). Die 
Pupille verengt sich in diesem Stadium bis auf 3 Millimeter. Das 
Thier scheint dem Tode nahe. Indess nach Entfernung der Maske 
erholt es sich wider Erwarten und sehr schnell. Das Athmen 
wird kräftiger, der Puls deutlich fühlbar und regelmässig, die Pu¬ 
pillen erweitern sich, leichte Bewegung der Glieder stellt sich ein, 
die Hornhaut wird empfindlich und ist allgemeine Sensibilität 
vorhanden. Am 13. September ist das Thier munter und rundlich 
und frisst. 

In der erneuten Narkose stirbt es, nachdem es nicht volle 
25 Kubikzentimeter verbraucht hat und nachdem dieselben Erschei¬ 
nungen wie Tags zuvor eingetreten waren. Sobald die Pupille 
sich verengte, was gradatim vor sich ging, traten zuerst konvul¬ 
sivische Athembewegungen, dann konvulsivische Bewegungen des 
ganzen Rumpfes ein, der Brustkorb wurde bis zum grössten Um¬ 
fange ausgedehnt und das Thier starb. 

Der Sektionsbefund war folgender: 

Der Magen war voll genossenen Futters, die Luftröhren blass 
grauweiss und leer, die graurothen Lungen mit zahlreichen Pe¬ 
techien besetzt, sonst unverändert. 

Das rundliche, bläulich-graue Herz hatte gefüllte Kranzvenen, 
die linke Kammer war prall mit flüssigem Blute gefüllt, dieses 
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heit gelingen, seine Studien zu einem befriedigenden Abschlüsse 
zu bringen; es würde dies jedenfalls der grösste Triumph der 
medizinischen Wissenschaft und insonderheit der bakteriologischen 
Forschung sein, deren praktischer Nutzen immer noch von mancher 
Seite bezweifelt wird. 

In Nachfolgendem soll zunächst über die in den allgemeinen 
Sitzungen des Kongresses gehaltenen Vorträge von hygienischer 
Bedeutung kurz referirt und sodann das Wichtigste aus den Ver¬ 
handlungen der hygienischen Abtheilung mitgetheilt werden; am 
Schluss des Berichts werden einige Worte über die mit dem Kon¬ 
gress verbundene medizinische, wissenschaftliche Ausstellung hin¬ 
zugefügt und wird hierbei besonders die hervorragende Ausstellung 
des Kaiserlichen Gesundheitsamtes berücksichtigt werden. 

A. Aus den allgemeinen Sitzungen. 

H. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Koch (Berlin): Ueber bakteriologische 
Forschung. In lichtvoller Weise gab Redner zunächst einen kurzen Ueber- 
blick über den Gang, den die junge, vor 15 Jahren noch völlig unbekannte bakte¬ 
riologische Forschung genommen. Erst seit der Konstruktion schärferer, mit 
besseren Linsensystemen ausgestatteter Miskroskope, seit der Einführung der 
Anilinfarben in die makroskopische bezw. bakteriologische Technik, seit Verwen¬ 
dung fester und flüssiger Nährböden und der dadurch gegebenen Möglichkeit, 
Reinkulturen zu züchten, und mit diesen Versuche an Thieren anzustellen, sei es 
gelungen, bestimmte Arten von Bakterien festzustellen und von einander zu 
unterscheiden. Gleichwohl seien die Schwierigkeiten in Bezug auf die Bestim¬ 
mung nnd Beurtheilung von selbst wohl bekannten Bakterien nicht zu unter¬ 
schätzen und könne man in dieser Hinsicht, um Irrthtimer zu vermeiden, nicht 
vorsichtig genug sein, wie der Vortragende an einem Beispiel aus eigner Er¬ 
fahrung darlegt. Daher müsse es das Bestreben der bakteriologischen Forschung 
sein, thunlichst viele morphologische und biologische Eigenschaften jeder ein¬ 
zelnen Bakterienart kennen zu lernen und dieselbe durch ihr Verhalten gegen 
Farbstoffe, durch ihr Waehsthum in Reinkulturen u. s. w. so scharf zu charak- 
terisiren, dass eine Verwechselung mit anderen Bakterien ausgeschlossen erscheine. 
Eine derartige Charakterisirung sei z. B. bei den Tuberkel- und Cholerabazillen 
gelungen, während die Differenzirung der Typhus- und Diphteriebazillen von 
anderen Bakterienarten selbst bei der genauesten Befolgung der jetzigen bakte¬ 
riologischen Methoden nicht immer gelänge. 

Dass Mikroorganismen die Ursache von Infektionskrankheiten sein müssten, 
habe man schon früher vermuthet; durch die bakteriologische Forschung sei aber 
erst der Beweis für die Richtigkeit dieser Vermuthung wenigstens bei einer An¬ 
zahl derartiger Krankheiten geführt. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Krankheit und Parasit könne jedoch nur dann mit Bestimmtheit angenommen 
werden, wenn der fragliche Parasit in jedem einzelnen Erkrankungsfalle ange¬ 
troffen werde, wenn er ferner bei keiner anderen Krankheit vorkomme und wenn 
er endlich, in Reinkulturen gezüchtet, die betreffende Krankheit zu erzeugen im 
Stande sei. Erbracht sei dieser Nachweis bei Milzbrand, Tuberkulose, Erysipelas, 
Tetanus und einigen Thierkrankheiten; jedoch dürfe man auch in den Fällen, wo 
es bisher noch nicht oder nur unvollkommen gelungen sei, Versuchsthiere zu 
infiziren, also der dritten Forderung gerecht zu werden, unter bestimmten Ver¬ 
hältnissen den gefundenen Mikroorganismus als spezifischen Krankheitserreger 
ansehen, sobald nur die beiden ersten Forderungen — das regelmässige und aus¬ 
schliessliche Vorkommen der fraglichen Bakterienart bei der betreffenden Krank¬ 
heit — erfüllt seien wie z. B. bei Typhus abdominalis, Cholera, Diphterie, 
Lepra u. s. w. 

Durch die bakteriologische Forschung haben wir fernerhin eine richtige 
Vorstellung davon bekommen, wie sich die Krankheitsstoffe innerhalb und ausser¬ 
halb des Körpers gegen Wärme, Kälte, Austrocknen, chemische Substanzen, 
Licht u. s. w. verhalten. Redner hebt hierbei die tödtende Wirkung des Sonnenlichtes 
hervor: Direkte Sonnenstrahlen tödten z. B. Tuberkelbazillen in wenigen Minuten'; 
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siehe, (lass alteBakterien: |?«utjht^:keit aii ihri-ni Waejfuitlww hedlVtfihi, fuider- 
seitdi »her die Feuchtigkeit »in HemiRu'ow fllr di^W^eitervt'rbreltuug clor Bak¬ 
terien sei, da diesotbe-u- nur Yvb Trockenen Fläche« ns die Luft übergehe» Und 
auf diese Weise ver-nlik-fitH: werde« klmnem sielt in iler Luft selbst; »bet nicht- 
vermehren. 

Der BaktcriblogiV Tes^a-ukpo wir ntudi die • Keimrniss tler St/<tiTvnvhsid- 
pfodukte der Bakterien uwl «i»d : yön diesen besonders die giftigen Eiweisstoße, 
Toxalbumine, von gciawr. »Fd«iiwittgv DeigieieinMi hat die bakteriologische Fur- 
«r.htuig die Frage der Iinnimiifciit' ihrer I.tmuugetwas «aber gebracht und scheint 
die frühere Ansicht, dass ds ><)ih hierbei' tu« zeiluitire Vorgänge handele, immer 
mehr a« Bode» *n verlieret! 

Bei einer grossen Anzahl von u»2woiffiIhufteH lutektionskranklieiten uad 
zwar besonders bei der firtijtpt- der sogenannten eätniifheniftttsehen Kjankbeiten 
wie Masern, Scharlach, Pocken, exa« thematischem T$|diufr-' bat) 'uksL dagegen -.4». 
l»ikfceriolf>gwhe Wiaseusehsift bisbep im Stieb gelassen, Kedner neigt «ich daher 
der Annahme zn, das» es Sich bei diesen Krankheiten nicht uw Bakterien, simileru 
am nrgatiiHirtc Kraakheihterregtr «wr gana anderen lirnpjä* vt;o Mikroofgiiiüse 
meo, uw Protozoen bündle; eine Annahme, ifijn tlitfeh/tlit! Enblmittug'des gUueb- 
faflszu tlen Protozoen gehUrende»Malariu - Parasitenan Wahrscheinlichkeit 
gewinne.. 

Redner gejit nunmolir auf die- praktische Nntzau wendiing der Bakterio- 
logie über and betont, dass dieselbe ktüiiamvng* so gering sei. als «je .von ver¬ 
schiedenen Seiten veranschlagt würde. Die Demirfektioi!, Was*‘rvnt^jyuog, Nftb- 
rungSHiiftelitutctyneliiing u. *. w. verdanken dpr Bnkteriidotriv «ine« wesentlichen 
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von 1 zu 2 Millionen hielten sie das Wachsthum der Tuberkelbazillen zurück. 
Alle diese Substanzen blieben aber vollkommen wirkungslos, wenn sie an tuber¬ 
kulösen Thieren versucht wurden. Trotz dieses Misserfolges habe ich mich von 
dem Suchen nach entwickelungshemmenden Mitteln nicht abschrecken lassen und 
habe schliesslich Substanzen getroffen, w r elche nicht allein im Reagenzglase, son¬ 
dern auch im Thierkörper das Wachsthum der Tuberkelbazillen aufzuhalten im 
Stande sind. Alle Untersuchungen über Tuberkulose sind, wie Jeder, der damit 
experimentirt, zur Genüge erfahren hat, sehr langwierig; so sind auch meine 
Versuche mit diesen Stoffen, obwohl sie mich fast ein Jahr beschäftigen, noch 
nicht abgeschlossen und ich kann über dieselben daher nur so viel mittheilen, 
dass Meerschweinchen, welche bekanntlich für Tuberkulose ausserordentlich 
empfänglich sind, w r enn man sie der Wirkung einer solchen Substanz aussetzt, 
auf eine Impfung mit tuberkulösem Virus nicht mehr reagiren, und dass bei 
Meerschweinchen, welche schon in hohem Grade an allgemeiner Tuberkulose 
erkrankt sind, der Krankheitsprozess vollkommen zum Stillstand 
gebracht werden kann, ohne dass der Körper von dem Mittel etwa 
anderweitig nachtheilig beeinflusst wird. Aus diesen Versuchen möchte 
ich vorläufig keine weiteren Schlüsse ziehen, als dass die bisher mit Recht 
bezweifelte Möglichkeit, pathogene Bakterien im lebenden Körper ohne Benach- 
theiligung des letzteren unschädlich zu machen, damit erwiesen ist*).“ 

Prof. Dr. Bouchard (Paris): Le mecanisme de rinfection et de 
l’imminute. Nach Ansicht des Redners besitzt der lebende Thierkörper zwei 
Schutzwaffen gegen die Infektion durch Mikroorganismen: den Phagocytismus 
und den „Etat bactericide“, von denen der erstere ein normaler, dem 
gesunden Körper angehöriger, der letztere dagegen ein sekundärer, durch die Mi¬ 
kroben selbst bedingter Zustand ist. Der Phagocytismus stellt die Reaktion 
des gesunden Gewebes gegen den von den Infektionsstoffen bewirkten lokalen 
Reiz dar: Erweiterung der Gefässe, Austritt weisser Blutzellen, Anhäufung von 
Lymphzellen auf der Oberfläche der Schleimhäute und dadurch Verhinderung dos 
Eintritts der Bakterien in die Gewebssäfte bezw. Vernichtung der eingedrungenen 
Bakterien. Er hängt somit von der Integrität des thierischen Organismus ab, 
und ist z. B. das vasomotorische Nervensystem durch irgend welchen Einfluss 
gelähmt und dadurch die Diapedese gehindert, so ist auch der Phagocytismus 
entsprechend herabgesetzt und die Möglichkeit einer Infektion wesentlich begün¬ 
stigt. Alle Umstände daher, die eine derartige Herabsetzung oder Aufhebung der 
phagocytischen Eigenschaft des Organismus zu bewirken geeignet sind und zu 
denen der Redner z. B. schlechte Lebensverhältnisse, psychische Einflüsse (Kummer, 
Sorge), lleberbürdung u. s. w. rechnet, bedingen eine Schwächung dieser wich¬ 
tigen Schutzkraft gegen Infektionskrankheiten; auch Erkrankungen nach Erkäl¬ 
tungen glaubt Bouchard nach den von ihm angestellten Versuchen auf die 
Aufhebung des Phagocytismus in Folge Abkühlung der Haut zurückführen zu 
müssen. 

Unter dem zweiten Schutzmittel des Thierkörpers gegen die Bakterien, 
dem sogenannten Etat bactericide, ist nach Ansicht des Redners die bak- 
terientödtende Eigenschaft der Gewebssäfte zu verstehen, die diese durch die 
Bakterien selbst und zw r ar durch gewisse Produkte derselben erhalten und ver¬ 
möge welcher sie antibakteriell gegen denselben Mikroorganismus wirken und 
ihn entweder vernichten oder wenigstens in seinem Wachsthum hemmen bezw. 
in seiner Virulenz abschwächen. Diese bakterientödtende Eigenschaft haftet nach 
den Untersuchungen von Gamaleia, Charrin und anderer Forscher nicht den 
Zellen, sondern den Gewebssäften an, und auf ihr beruht auch das Wesen der 
künstlichen Immunität im Gegensatz zur natürlichen Immunität, die von dem Pha¬ 
gocytismus abhängig ist. Es steht fest, dass die Mikroben auf den thierischen 
Organismus durch ihre chemischen Stoffwechselprodukte einwirken und dass ihn* 
Wirkung mit der Menge dieser Produkte wachst. Diese Ansicht wird auch nicht 


*) Dem Vernehmen nach werden bereits mit dem vom Vortragenden ange¬ 
deuteten Mittel in der Charite auf Prof. Dr. Senator’s Station durch den 
Stabsarzt Dr. Pfuhl Versuche an Kranken gemacht. Hoffentlich bleibt der 
Erfolg nicht aus! 
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durch «len Ein wand widerlegt, dass ein einziger Baeilina Krankheit nnd Tod her- 
vorrufttu kann, denn bekanntlich erfolgt die VernH'hvtmg der Bakterien and ihrer 
chemischen Produkte dussmt rapide» Oie pbj^iolögwdsm ßigeiwehaften Ausser 
Baktertunprodttltte sind verschiedet!. Einseine Produkte; ifcssjuwn die Eigenschair,. 
Diapedese hervtirsurufen, andere dagegen liShraen da* ' vfciwJUatotoriäKSbe' Zentrum, 
s«> «lass- keine öefiwserweiiterung und iljapeilese ztt Stande kommt.. So erklärt 
es sdab ütteb, da«» die Injektion de« Produkte** üüssr Bakterufnnjrt die Eölwirkelatfeg 
einer and«ire& tahifcii^sknitikheit* gegen die ..das bßltelifende Tliier et>fest iiöiöJtä 
iüi r ermöglicht, sowie »ach. dass eine pfiiuiüiff- Isjthtie».' «-fc uuslär« lufektioneji 
begünstigen kann, X« de» schädliche« Btikuvrieöpfo<inliteo gehören fernerhin 
eine Auzalit uns der ( »nippe der Ptottjftilie, die ftU direkte Gift« auf den tlüWdseften 
Ontnnlsintw fciavv'ifken. Andererseits gicbt es alter auch nützliche BoJtterifrnpru* 
linkte mit vacrinirender Wirkung, racehv», mat'rem vaceiuautes, die die Eigen¬ 
schaft besitzen, die Gewclewiiftä dauernd in der Weist*, zu verwende», «lass der 
Thi«. j rkiirper ^oiliftäiiilig Human oder wenigsten,-* minder empf^aglich gttgeti das 
betreffende Viriw wird. 

.. &ü der 'Hand dieser, zum Theil auf sorgfältigeExperimente gestützte. 
ütitör^ndüMSgefl feafft nah Boochard folgende«System der Iufekt.ton und dvir 
ImrnUnit ä t auf; Gelangt ein pathogenes Bakterium in de«, thierischen Or- 
igttmsmtiä, so wird es sich dort nicht, entwickeln and auch keine Krankheit her- 
Vorrotcu, wenn, der in dem Phagoeyttsmu*. gegeben« Naturschutz, die natürliche 
Iminnuität, ongewiKwächt besteht; der betreffende ÜlikToorganisjwuor also keinen 
günstige« Nährböden für seine Wettenintwiekelung vorfindet. Haben die Öewelu: 


günstige« Nährböden fiir seine Wetterüntwickelnng vorfiwiet. 
und Säfte «lagegvu ihre phagocytischö Bigonscbäl’t voILstondig verloren, so beginnt 
snfi'jrt die Vefmeh.ttH»g deff,Bakterien nüd damit die JK r«ukKett>.-itfttA■ -«&0';fett. 
WiderstaiiAittäUigkrit nur gt*ehWä<;bt, & kvintntt es smuäeiist zii «iner gOWfösttM 


verlustig gehen. Dem Wachsthum «ler mich atcht xu »fennd« gegangenen 
Mikroorganismen sieht dann nichts mehr entgegen' und die Krankheit nimmt 
ihre« Anfang. Der tluefische Organismus ist jetzt den Angriffen der Bakterien 
rettungslos prcUgegviien; den« gegen die rapide Veme.lt nmg der Bakterien wie 
ghgen die Ausscheidnug ihrer giftigen .Stoft'wediselprodukte ist der Phagocytis- 
inus machtlos, dttföli Läbmoug des vasomotorischen Zentrums die Möglichkeit 
eitler Diapedose aasgeseiilos>eii. Ueberwindet nun der Tliiefkiirpet dieses erste 
Stadium der Krankheit, ohne zu Grunde su gehen, und haben die Gmyebssüfte 
unter dem Einfluss der Baki enenprodukte Zeit gefunden, eine bakteiieutödteiule 
Eigenschaft aitziineiiinen. Gei. in ..len Eiai W.-teriotdo zu versetzen, so beginnt die 
Krankheit zu heilen: Xffti VerHichrahg der Bakterien hürt auf, Birg .toxischen 
Produkte werden verhindert, du- gelahmte vaHiMlilatAtorisc.be Zentrum tritt wieder 
in Tbätigkeit und der wieder zur * ieltnng gekommene I'lmgocytisniiis sichert die 
Heilung. Mit tler mit Hälfe des E«&t bwi!^xi.eülg fmtbetgefllhrteu Heilung Wirf 
dieser hakterienfeimllidic Znstan»! aber hiefff unf, sondern er bleibt noch längore 
odtir kürzere Zeit heMeln-u y -»k*r 'tSileHaiflkA Khfiter hat somit durah die lltarMfan- 
deae Krankheit I id|ö »nltät.. d. h. Schute fei- einem nochmaligen BeliiÜen- 
weftb-*h dffrselheu KtahkinffT firhihgt, ; ; iff,e 3 c 'Theorie ffw durchGKranlffiRit bezw. 
Yaecination |•$&* ütii - 

Imüionität, denn «kü 

honn *ct -ms dtüo-.Gi.'ii 

jtatülui geinueht-* :p8s(^;-i3»'gvi i: p; 

w’enn diesns auch vkkKj^y 3t» ■ 

AHgcmeini d fektS;Wcü' G.»s Ibfffti'frAädH. ä%% .fi v i 
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382 Die Hygiene auf dem X. internationalen Kongress zu Berlin. 

H. Prof. Dr. Axel Key (Stockholm): Die Pubertätsentwickelung und 
das Verhältnis derselben zu den Krankheitserscheinungen der Schul¬ 
jugend. Schon oft ist von ärztlicher Seite ausgesprochen, dass die Schule zu 
grosse Forderungen an den in der Entwickelung begriffenen kindlichen Organis¬ 
mus stellt und dass unsere ganze moderne Erziehung der Kinder die geistige 
Ausbildung der letzteren auf Kosten der körperlichen begünstigt. Der alte Er¬ 
fahrungssatz „mens sana in corpore sano“ wird mehr oder weniger ausser Acht 
gelassen und in der Schule leider nur zu oft der Keim zu gesundheitlichen, für 
das ganze spätere Leben vcrhängnissvollen Schäden gelegt. Wie gross diese 
Schäden sind, darüber kann man nach Ansicht des Redners nur an der Haud 
genauer statistischer Erhebungen sichere Vorstellungen erhalten und hat zuerst 
Dr. H e r t e 1 in Kopenhagen derartige gründliche Untersuchungen über den Gesund¬ 
heitszustand der Kinder in den dortigen Schulen angestellt, deren traurige Ergeb¬ 
nisse die dänische Regierung veranlasst^, eine besondere Kommission behufs Un¬ 
tersuchung der gesundheitlichen Verhältnisse in sämmtlichen Schulen des König¬ 
reichs einzusetzen. Gleichzeitig wurde auch in Schweden eine ähnliche Kommission 
eingesetzt, der auch der Redner angehörte, und von der in den letzten Jahren 
nicht weniger als 15000 Knaben der Mittelschulen (unseren höheren Schulen 
entsprechend) und 3000 Mädchen aus Privat-Töchterschulen — also sämmtlich 
Kinder aus wohlhabenderen Familien — auf ihren Gesundheitszustand unter 
gleichzeitiger Feststellung von Körperlänge und Körpergewicht untersucht wor¬ 
den sind. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, welche Redner an der Hand einer 
grossen Anzahl kartographischer Darstellungen erläutert, zeigen, dass man im 
Wachsthura der Kinder hinsichstlich der Zunahme an Länge und Gewicht 
drei Entwickelungsperioden unterscheiden kann: 

Bei Knaben ist im 7. und 8. Lebensjahre das Wachsthum nach Gewicht 
und Grösse mässig stark; dann tritt, und zwar vom 9.—13. Jahre eine schwache 
und vom 14.—16. Jahre — also zur Zeit der Pubertät — eine gesteigerte Zu¬ 
nahme an Körperlänge und Gewicht ein. In der Verzögerungsperiode des 
Wachsthums fällt die Mindestzunahme an Gewicht in das 10. Lebensjahr, in der 
beschleunigten Periode das grösste Wachsthum in das 15. Jahr und erfolgt hier 
zunächst das Wachsthum in die Länge und erst dann die Zunahme an Gewicht. 
Die Längen- und die Gewichtszunahmen laufen somit nicht immer parallel, die 
erstere verläuft schneller und erreicht ihr Maximum im 16., die letztere erst im 
19. Lebensjahre, mit welchem die körperliche Entwickelung der Knaben über¬ 
haupt abgeschlossen erscheint. Bei den Mädchen sind ebenfalls drei verschie¬ 
dene Entwickelungsperioden zu beobachten, nur dass sie immer um einige Jahre 
früher als bei den Knaben eintreten; auch haben die Mädchen keine so deutlich 
ausgesprochene schwächere Entwickelungsperiode unmittelbar vor der Pubertät 
wie die Knaben und tritt die Steigerung im Wachsthum bereits im 12. Lebens¬ 
jahre wieder auf. Die Längenzunahme wird dann im 14. Lebensjahre von der 
Gewichtszunahme überholt und ist dieses Lebensjahr überhaupt bei Mädchen das 
kräftigste Jahr der Entwickelung. Vergleicht man die Knaben mit den Mäd¬ 
chen, so ergiebt sich, dass die ersteren den letzteren in ihrem Wachsthum (nach 
Länge wie nach Gewicht) bis zum 11. Jahre überlegen sind; dann tritt bis zum 
16. Lebensjahre das umgekehrte Verhältniss ein, von hier ab bekommt aber das 
männliche Geschlecht wieder das Uebergewicht. 

Bei einem Vergleiche dieser für Schweden gefundenen Ergebnisse mit den 
in anderen Ländern angestellten gleichartigen Ermittelungen, findet man, dass 
die amerikanischen Knaben während der bei ihnen um ein Jahr früher eintre¬ 
tenden Pubertätsperiode länger und schwerer sind, als die schwedischen, von 
diesen aber im 19. Lebensjahre wieder überholt werden. Die deutschen Knaben 
wetteifern mit den schwedischen und ganz nahe kommen diesen nach Kotel- 
mann die Hamburger Jungen; am kleinsten ist die männliche Jugend in Bel¬ 
gien und Norditalien. Auch die Mädchen in Schweden überragen in Bezug auf 
Körperlänge und Körpergewicht diejenigen anderer Länder um ein Beträcht¬ 
liches. Neben diesen durch Klima und Nationalität bedingten Unterschie¬ 
den im Wachsthum der Kinder sind auch die sozialen Verhältnisse in dieser 
Hinsicht von wesentlichem Einfluss. So haben vergleichende Untersuchungen 
über die Entwickelung der Kinder aus verschiedenen Volksklassen ergeben, dass 
bei den wohlhabenderen Kindern das schnellere Wachsthum durchschnittlich ein 
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Jahr eher hi* Muhren minder bgghttTteu Altersgenossen ss^nmT* AejrHieieTprhältr 
nissr, ; stiwl ilehtnack^für die Entwickelung 4#x K inder nacküieitäg y> '&*■' treusten 
den luntnti «lei 1 Pubertät und vmrl&agunv diePeriode de* Sehw&ebba Wach:K 
ihimis - Mt die Ihihertätsperioift aber hei den ärmeren Kinileni i'raiual hesen- 
nen* erftdgt <M* Entmekelim^ tfesio schneller und ist m deroseihiui Jahre wie 
hei den wtMhabendt-reti Xinäern ahgesidilosKn. Dieser Wrgnttg ist 4er bt»t-e 
Bewifi«, fees Ip iö»4Jiche }>rganisnitr» biqe h*>ttÄeht)iehe Spanukinft besitzt, di« 
4nri.it äußere ungünstige Yerhältnisse untenlrii-K!, Ho&i mit voller Wucht wie- 
,<bii r.n r Deitmer kn.wiiut und; -»lies; Wrsäniuw wieder eiuhoU-, #nhalt( sie von dom 
A«f ihr lastenden Drucke bei'mr fet. Dauert der Druck jedoch an lauge. sind 
die *t'tr'’ßilen Knitliiss»' zu stark, daun Hegt nach dj<; ifelabt- v«, d-v- 4er kind- 
titiii** J^hrpt-j- cito*er Spannkraft- mehr oder weniger vetiMttg: ffthb iind Ln .Htiner 
Emo.teisiitiiiC für tumer zuriiekbleibt. 

Ihs-ftiglick 4*s Ein flnsses der fessehieAeuen Jahreszeiten auf 
d.»> Wachsriinm der Kinder hebt Kedner die in -dieser Hinsicht vom 'Pastor 
31 & ilin^HaoS k u, VorarehKr einer TaulwttmimenoasiAir. in KojiMthageu, ange- 
sieUten eingehenden rnt-ersnchungeh heryoir* nach denen die Kinder von jCnde 
Novynther bis ihiTz mir eine sehr geringt'. Zinnnhni« au Länge wie au »iewinht 
zeigen,, tön Miftz bis August dagegen sehr stark wachsen,, ohne erho.hiioh’au ßm 
wicht suzUßehmtn, während umgekehrt in der daraiü'i'olgondeii Periode von August 
bis >x<vemht>t itie ßcwLchtsaunahintr iin Vergleich zur Längt-pzuafthnie sehr siarh 
zu kein ptfygft OcDiuaeh ist in den Sommextnoiiaton die EntwHckxdujag dgr 
JugftPl hedetttdrid grössei als in den Wmtennrmaten und dürfte es nicht amvich- 
oh dm*«* Verhaften in der Natur bearriindet oder vielleicht 
yot die Fuige aifthgeilialftr ^cJiuleiurichtangeh ist. tra lerateren Falle niftssteu 
die fesuBdhe-iüu-M» Schilden des Winters durch Urteere Sominerferien nach JSbg- 
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Uf.-'tdir/d vt>n der 'Kuft-sichrigkeU, die '.ich vou Kias.se .*» Klasse steigert, litten 
id."* .iw hahit-neJlewi Kopfweh ' und • 13-7,. an Bleichsucht, dazu 


lintMcn noch Nt^iy^iwesir. ilsr^trtflkheiteu. Jlagec- oder Dannkr&ukheiten, RÖ«k- 
gpuWbifMnahiig^tt ü» s,' w. V<ty organischen Ktunkhuiteu tiherwogen die 
Luhgenkpaokhed«« <2 - •/.•■;. .!er ..Knaben waren daran yrkrauhrl; in den höheren 
K1 .isK-i tf waren; nM. Oattukruikheite» tKrhähnis-ituussig hättlie. 
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auf 49 Prozent. Es kommt dazn, fl «uw bei den Mädchen der Gesundheitszustand, 
der sich in den Jahren vor der Pubertätsentwicklung und im Anfänge der letzteren 
wesentlich verschlimmert, anch in den letzten Jahren dieser Periode kanm irgend 
welche Besserung zeigt, wie dies bei den Knaben in sehr erheblichem Masse der 
Fall ist. Die Ursache hierfür ist nach Key in der ganzen Erziehongsweise der 
Mädchen und in der nach dem Muster der Knabenschulen getroffenen Einrich¬ 
tung der Mädchenschulen zu suchen. Das deu Mädchen zugemuthete Mass an Ar¬ 
beitslast, Stillsitzen n. s. w, muss als unvereinbar mit ihrer körperlichen Gesund¬ 
heit bezeichnet werden. 

Zum Schluss kam Redner auf die tägliche Arbeits- bez. Schulzeit 
zu sprechen und betont, dass die Arbeitsbürde, welche die Kinder bei der jetzi¬ 
gen Schulorganisation zu tragen haben, die Zulässigkeit weit überschreitet und 
nicht zum geringsten Theil die Kränklichkeit der Schulkinder verursache. Schon 
in den untersten Klassen werden für das obligatorische Schnlpensum in Schule 
und Haus durchschnittlich täglich 7 Stunden und darüber in Anspruch genom¬ 
men, und steigt die Zahl dieser täglichen Arbeitsstunden in den oberen Klassen 
bis auf 11 und 12. Hierbei ist noch keine Privatstunde und keine fakultative 
Lehrstunde einberechnet. Wo soll da genügende Zeit zum Essen, Ausruhen, 
Spielen und vor Allem zum Schlafen übrig bleiben? Der Schlaf ist aber für 
eine gesundheitsgemässe Entwickelung der Kinder von der grössten Bedeutung 
und muss für die jüngeren Schulkinder eine Schlafzeit von mindestens 10—11 
Stunden, für die älteren eine solche von 8—9 Stunden gefordert werden. Nach 
den Untersuchungen in Schweden wird aber dieser Forderung in keiner der Schul¬ 
klassen genügt, sondern im Gegentheil die Verlängerung der Arbeitszeit der 
Schuljugend geschieht fast ausschliestlich auf Kosten der Schlafzeit und damit 
auf Kosten der Gesundheit. Je länger die Arbeitszeit, desto grösser die Kränk¬ 
lichkeit ; so war z. B. bei Schülern derselben Klasse, die weniger als die durch¬ 
schnittliche Arbeitszeit der Klasse arbeiteten, die Kränklichkeit um 5,3 # / 0 —8,6 °/ 0 
geringer als bei solchen mit längerer Arbeitszeit. Es muss also die Arbeits¬ 
belastung der Schuljugend stets im richtigen Verhältniss zum Entwickelungs¬ 
stadium stehen und dabei noch besonders darauf Rücksicht genommen werden, 
dass vor der Pubertätsperiode die Fähigkeit der Schüler, dem Unterricht zu 
folgen, am geringsten ist, und daher die Anforderungen der Schule an die jüngsten 
Schüler den Fähigkeiten derselben mehr als bisher angepasst werden müssen. 
Die schon von Rousseau ausgesprochene Ansicht, dass, wenn wir erst den 
Knaben mit einem gesunden und kräftigen, in allen Beziehungen wohlausgebil- 
deten Körper bis zum Pubertätsalter fortgeftthrt haben, dann nicht nur sein Ver¬ 
stand sich unter fortgesetzter, naturgemässer Leitung und Unterweisung schnell 
entwickebi und volle Reife erlangen, sondern auch seine körperliche Entwicke¬ 
lung während der Blüthezeit der Jugend, der Pubertätsperiode, sich um Vieles 
kräftiger gestalten werde, sei auch jetzt noch vollkommen zutreffend und unser 
Bestreben müsse es sein, besser als bisher unsere Anforderungen an die geistige 
Thätigkeit der Kinder der Stärke und der Widerstandsfähigkeit des kindlichen 
Organismus während seiner verschiedenen Entwickelungsperioden anzupassen. 
„Schont ihre Faser noch, schont ihres Geistes Kräfte, verschwendet nicht im 
Kind des künftigen Mannes Säfte,“ mit diesen vortrefflichen Worten des Vaters 
der Schulhygiene, Johann Peter Frank, schloss der Redner seine interessanten 
und von der Versammlung mit grossem Beifall aufgenommenen Ausführungen. 

(Fortsetzung folgt.) Rpd. 


Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

Kasuistischer Beitrag zur Benrtheilung des Werthes der Lungen¬ 
schwimmprobe bei neugeborenen Kindern. In der Prager medi¬ 
zinischen Wochenschrift, 1890, Nr. 30 warnt Dr. Dittrich, Assistent 
am dortigen gerichtlich-medizinischen Institut auf Grund eines von ihm beob¬ 
achteten Falles davor, bei der Entscheidung der Frage, ob ein neugeborenes 
Kind geathmet hat oder nicht, sich anch dann mit der Lungenschwimmprobe zu 
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begütigen, wenn diese ein negatives Resultat liefert, ein Fehler, der leicht zu groben 
Täuschungen Anlass geben kann. Eine Frau gebar ihr Kind in einen Bottich, 
auf dessen Grande in einer geringen Menge Abwaschwasser ein aus Sand, Staub, 
Kaffeesatz n. s. w. bestehender Bodensatz sich befand. Nach einigen Minuten 
herausgenommen, war das Kind todt. Bei der Sektion zeigte die Körper¬ 
oberfläche an einzelnen Stellen die käsige Schmiere mit einer grauen Masse 
untermengt, am Zungengrande und am Kehldeckel fand sich grauverfärbter, mit 
grauen, leicht zerdrfickbaren Klümpchen vermischter Schleim, wie solcher weiter¬ 
hin auch im Magen festgestellt wurde. — Die Lungen schwammen weder im 
Ganzen noch in kleinste Stücke zerlegt, dagegen entleerten dieselben unter 
Wasser eingeschnitten, ganz vereinzelte kleine Luftbläschen. — Luftröhre und 
grössere Bronchien waren leer, doch zeigten sich die kleineren Bronchien allent¬ 
halben durch schwärzlichgraue, das Lumen derselben vollständig ausfallende 
Pfrüpfchen verstopft. Mikroskopisch zeigten die grauen bezw. grauschwarzen, fremd¬ 
artigen Massen durchweg ein einheitliches Bild: überall waren dieselben durchsetzt 
mit scharfkantigen Kohlenpartikelchen, insbesondere auch in den feinsten Bronchial¬ 
ästen, welche vollkommen ausgefüllt erschienen. Das Gutachten lautete trotz 
negativen Ergebnisses der Schwimmprobe dahin, dass das Kind geathmet hatte 
und zwar mit Rücksicht auf das Aufsteigen, wenn auch ganz vereinzelter Luft¬ 
blasen beim Einschneiden der Lungen unter dem Wasserspiegel sowie mit Rück¬ 
sicht auf die Ausfüllung der Bronchien mit Pfröpfchen eines grösstentheils aus 
Staub bestehenden Breies. Dieser aus dem Befund der Lungen gezogene Schluss 
stimmte mit den Angaben der Mutter vollkommen überein: Das Kind, welches 
unmittelbar nach der Geburt in den Bottich, der mit Kohlenstaub und anderen 
Stoffen vermengte Flüssigkeit enthielt, gefallen war, hatte in der letzteren 
Athmungs- und Schlingversuche gemacht. Dadurch waren diese Massen in die 
Bronchien gelangt und das Kind erstickt, weil der Zutritt der Luft zu den 
Respirationsorganen auf diese Weise behindert war. 

Dr. Meyhöfer-Görlitz. 


B. Hygiene und öffentliches Sanitätswesen. 

Cholera-Nachrichten: Eine erhebliche Abnahme der Cholera in Spa¬ 
nien ist leider noch immer nicht zu konstatiren: Nach der „Gaceta de Madrid“ 
betrag die Zahl der in den amtlichen Bulletins angemeldeten Cholera - Erkran- 
kungsfälle in der Zeit vom 13. August bis 11. September 1904 mit 992 Todes¬ 
fällen, wodurch sich die Gesammtzahl der seit Ausbruch der Krankheit ange¬ 
meldeten Erkrankungen auf 3658 mit 1874 Todesfällen (50 */„) erhöht. In 
Djedda (Arabien) starben vom 8. August bis 2. September 702; in Mekka 
703 Personen an Cholera; die Gesammtzahl der Cholera-Todesfälle betrag dem¬ 
nach seit Beginn der Epidemie in Djedda 1335, in Mekka 2785; die Zahl der 
Todesfälle ist aber au beiden Orten in der Abnahme begriffen. Dagegen scheint 
sich die Cholera nach anderen Richtungen hin weiter verbreitet zu haben und 
wird ihr Ausbrach in Aleppo (Kleinasien) und Massauah (italienisches 
Schutzgebiet in Ostafrika) gemeldet. Auch aus Japan werden zahlreiche 
Cholera-Erkrankungen gemeldet, z. B. aus N a g a s a k i 1534, von denen 869 = 57 °/ 0 
lethal endeten. Von Japan aus ist die Seuche weiter nach Wladiwostock 
(Ostsibirien) verschleppt. 

Mit Rücksicht auf die immer grössere Dimensionen annehmende Verbrei¬ 
tung der Cholera im Orient hat die kaiserl. österreichische Regierung 
im Einvernehmen mit der königl. ungarischen Regierung die Ein- und Durch¬ 
fuhr von Federn und Lumpen, alten Kleidern, altem Tauwerke, gebrauchter Leib¬ 
wäsche und gebrauchtem Bettzeuge aus ganz Asien und Egypten durch Verord¬ 
nung vom 21. bezw. 23. August d. J. verboten. 

Weiterhin hat die drohende Choleragefahr die italienische Regie¬ 
rung veranlasst, eine internationale Vereinbarung der europäi¬ 
schen Mächte anzuregen. In der den einzelnen Mächten zu diesem Zwecke 
überreichten Denkschrift wird darauf hingewiesen, dass man bei der Unvollkom¬ 
menheit der sanitären Einrichtungen in der Türkei und in Egypten angesichts 
des zunehmenden Reiseverkehrs nach dem Orient und der dort engagirteu euro¬ 
päischen Interesseu nicht länger dulden könne, dass die Abhülfe und die Scliutz- 
massregeln gegen die Weiterverbreitung der ihren Herd und ihre Brutstätte 
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hauptsächlich in Arabien, Ostindien und Persien habenden epidemischen Krank¬ 
heiten, insonderheit der Cholera, allein in der Hand der Türkei und Egyptens 
liegen. Die Ueberwackung der notwendigen Kontrolvorschriften, um die Ver¬ 
breitung derartiger Krankheiten von den Orientländern aus auf dem Landwege 
zu verhindern, könne zwar in der Hauptsache den Landesbehörden überlassen 
werden und würde es nach Ansicht der italienischen Regierung genügen, wenn 
die europäischen Mächte einen besonderen Vertreter im Schoosse der obersten 
Gesundheitsbehörden zu Konstantinopel und Alexandrien hätten und wenn die 
Organisation einer oberen Sanitätsbehörde in Persien durchgesetzt würde, um 
auch an dieser Stelle die Herbeiführung von Sicherheitsanordnungen bei dem 
Ausbruch von ansteckenden Krankheiten zu ermöglichen. Betreffs der Ueber- 
wachnngsmassregeln zur See sei dagegen eine gemeinsame Aktion Seitens aller 
an der Abwehr aus dem Orient kommenden Seuchen interessirten Staaten erfor¬ 
derlich und empfiehlt die Denkschrift zu diesem Zwecke: 

1. Die Einsetzung einer permanenten und autonomen, aus Vertretern der 
interessirten Mächte bestehenden internationalen Sanitätskommission, deren Mit¬ 
glieder technische Sachverständige — Mediziner — sein und eine gründliche 
bakteriologische und epidemiologische Kenntniss besitzen müssen; 

2. die Einrichtung von zwei internationalen Sanitätsbüreaus, die mit der 
ärztlichen Ueberwachung der aus dem Indischen Ozean in das Rothe Meer kom¬ 
menden und der von dort nach dem Mittelmeer gehenden Schilfe zu betrauen 
sind und von denen das eine in Bab el Mandeb, das andere in der Nachbar¬ 
schaft von Suez zu funktioniren hätte, sowie 

3. die Einrichtung von mit den erforderlichen Apparaten auszustattenden 
internationalen Sanitätsstationen bei jedem dieser beiden Büreaus, in welchen die 
Schifte den vorgeschriebenen Quarantäne - Anordnungen in angemessener Weise 
Folge leisten und einem Desinfektionsverfahren unterzogen werden könnten. 

Der permanenten internationalen Sanitätskommission soll die 
Aufgabe zufallen, die Grundsätze und Regeln für die verschiedenen Zweige des 
internationalen Gesundheitsdienstes aufzustellen, sowie ein internationales Regle¬ 
ment auszuarbeiten, das eine Gleichmäßigkeit des sanitären Dienstbetriebes an- 
Bord der aus den Orientländern kommenden Schiffe einführt und insonderheit 
die in Bezug auf die Zulassung von Personen und Waaren an Bord erforder¬ 
lichen Sicherheitsmassregeln bestimmt. Vor Allem würde diese Kommission auch 
die Vorsichtsmassregeln festzustellen haben, welche auf* diejenigen Schiffe auzu- 
wenden wären, die im Kanal von Suez der Quarantäne unterworfen werden 
müssten, da die jetzt in Kraft befindlichen Reglements ganz unzulänglich und 
hinderlich seien. 

Um so schnell als möglich zu einem gemeinsamen Einverständniss über 
die zu treffenden Anordnungen zu gelangen, schlägt die italienische Regierung 
vor, die aus den teclmischen Sachverständigen der betheiligten Staaten zu bil¬ 
dende Kommission so schnell als möglich zusammentreten zu lassen, um die 
Grundlage für die zu erlassende Instruktion zu berathen und deren praktische 
Ausführung vorzubereiten. Rpd. 


Für die Anstellung von Gesundheitsaufsehern in Berlin tritt der 
Reg.- u. Geh. Med.-Rath Dr. Pistor in einem in der Deutschen Viertel¬ 
jahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege, Bd. XXII 3. Heft 1890, 
veröffentlichten, in der deutschen Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
gehaltenen Vortrag ein. Während in Berlin durch strenge Nah rungsmitte ltiber- 
wachung, immer weitere Ausbreitung der Schwemmkanalisation, Verbesserung 
der Trinkwasserverhältnisse die Bedingungen für die gesundheitlichen Verhält¬ 
nisse der Bevölkerung sehr wesentlich gefördert worden sind, erfreuen sich die 
Wohnungsverhältuisse bis heute keiner ausreichenden Beaufsichtigung. Hierin 
ist seit Einrichtung der Bezirksphysikate i. J. 1854 ein wesentlicher Fortschritt 
nicht zu verzeichnen. — Nach der Volkszählung von 1885 waren 2765 Schlaf¬ 
gänger in Wohnungen mit nur einem Wohnraum (30616 in solchen mit zwei 
Räumen) eingemiethet, trotz der Bestimmungen der Verordnung vom 7. Dezem¬ 
ber 1888. Bisher ist es der Schutzmann, welcher, mit den verschiedensten sonsti¬ 
gen Aufgaben überhäuft, Häuser und Höfe auf Ordnung und Sauberkeit prüfen 
und schlechte Wohnungen besichtigen und beurtheilen soll. Verfasser hält es 
daher für nothwendig, diesen Verhältnissen von sanitätspolizeilicher Seite grössere 
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Aufmerksamkeit ■mzowtniäeö mnt «fiaft rggelm&ssigö sacbveretänditft? (Vlter- 
wswdmng derselben «intrcten m lassen. Diese fiithe d&ljir zn sollen, «lass 
«mndbeitÄwbadlieUe lidume zmn Bewohnen ub-bt aigelassen und Kilume, welche 
Tön) MlßtkefAntjtfcr ^rmfetiietV'ftian gewerblich awsgeDfitkt werden, ?., B. ücltiui'- 
stellen, Phajübrus garni», äiösÖiefamiäwer) -sowie welche einer gpY&iMF&L 


besw. arbeitenden Mensciie» nach bestimmten OrundsStren hinreicht; »lass ferner 
W»tr&*dä£tes4 zur ttersteünjtvt' von Lebrn^ nud iiia S;lilafttÄtre)i nicht 

betiiMt; fverdeu“, Ausserdem kennten die mit dieser DcieHväiKhnrn; henuftragteu 
Pemaen tliöiteauMchtigynjs; der HnUekinderand KotttKdtvder viv« der Stadt itnge- 
stellteti Desinfektoren za.-. kica wü mit übeniehxpeu., — |)fe Uiemt noihwettdififeB 
DiefWfMstttageD Mier) keine BöobSftägung, ysneli&e die ThSMgtoüt ei»ea wfe^tniiikwCr 


zuverlässige ßttt^he&jnte vpllitöBiuitsn.; Dieselben müssten do,Tch einige IwsoBde^ hc- 
ililiigte ßejärksphvsiker theoretisch vorgebjUlet und illr den pjnktdsehen Dienst ge* 
schult werden, worauf einer Prüfung durch den StÄdf^ibysikus am unter- 

Werfen liKtfen. ln allen tci.hniwh-djenstJichvTi Angelegenheiten müssten diese 
tiesundbeitsnufseher dein atÜHÄndigen BezirkSpbyfuk&ti beüw. dein Polilizeiprilusi- 
ijinnt unterstellt sein, in iiszipivaaiw Hinsicht demPoUv.ciiiauptmano, .Teile Haupt* 
Mannschaft würde dann einen Bezirk für sich und den Griiüiktoek für die fiffeme 
liehe l iesundheitspflege kilden Irn Anschluss hieran »ei m huftV«, dass^ es später 
dann aneh zu ordentlichen, tfc h. thiUigeu Ssmitätsiuninuir-Wonen dir jode ■ Pdi- 
zeibaUptmniiusohat'f und einem Dr|.age.snndhetrsrafh tür Berlin kointuen weide, 
anstatt der jetzt nur dem Namen mu h .dortselbst wie in allen pn-iH'-Welnm Orten 
Über öiiOi» ßiiiyvoluiw. besteheij'lp.it sogenannten. ,Hämt.at.diomm ishon. 

Dr. Me*, liiifer-iTOrlitz, 


Feber die Bedeutung deg.TrinltbfHnnixveins' bHmrf. d$ 

Heft der V’f'rtW.inbta.sithrit't für »ifi-poflieht; j •nsundlifd isp Hegt- J80W ans der Feder dfe 
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FriVntdozenten der ^ittatearzttelkonde Dr. Prft* Sfr« ssyiaftn eine gerade jetzt, 
w* dif\ priigi?-derFksküwpfung dr.» Alkoliolmisshtiiucbös im ßrenpmiuktsteift, sehr 
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Fuselöls, eine etwa fünfmal m heftige Wirkung aukimunc-, als dem mneu AcibyB 
aJk.ded. hi*.ti«:ni -!• m Verfasser Experimente an Hunden ergeben,, dass der Insel* 
hivlfiariv Riduprit keim* giftlgfcre Wirkung »bt .der Heinjiprit. Dj« De- 

sanifta»ic ; «ge des -Du Thieren pro Kilogramm xugcthhmbi Alkohols Ws zu dem 
»ladu/eh. bedingten Tode war hei dein erstem keine geringere als bei dein Iotas 
terfi. Verfassermsümirfsieh dahin.: „Für ilie st&rkVre ael*t.%e Wirkung einet« 
Spiritus Abü\0$’ bis P$ Procw Fusel gegenüber, einem^ fuselDeien hat bf$- 

her weder die klinische Erfuhmng noch das Thierexwtrinjent Beweise et bracht-; 
die hier initgerlmiUeji \ ersuche lusweri im Gegtntiieil mit Wahiselieiutichkeit 
fttinen.imU», dass eine solche .stärkere Wirkung »licht existirt.**. Er üinntji. viel- 
mehr an, lüB dipji'nigeir f?ehddiguTtgen <ks D^utiiUitorgiiniswas, welche wi). ; 
al* ehröhihfihäii Alkiiholiamn!» hesmidmen, der Im. Fabenuass ireniösene AlkolHd 
an sieh yWäuiwdrllidj /.» lnaehtn sei. Trt gealrängter Kftij;e zieht Forfnsser hier* 
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Tagesnachrichten. 


Veber die Nahrnngsmittelkontrole in Berlin in Verfolg des Gesetzes 
vom 14. März 1879 liefert Dr. C. Bischoff in demselben Heft der Vier¬ 
teljahrschrift für öffentliche Gesundheitspflege einen höchst interessanten Aufsatz, 
aus dem wir entnehmen, dass der Umfang der Thätigkeit des Bischoff’schen 
Laboratoriums ein ausserordentlich grosser ist. Allmonatlich werden 300 
bis 350 Proben zur Untersuchung eingeliefert. — Da es nach Ansicht des Ver¬ 
fassers nicht der Wille des Gesetzgebers sein kann, möglichst viele Handeltrei¬ 
bende auf Grund irgend eines Verstosses in ihrem Gewerbe einer Bestrafung zu 
unterwerfen, vielmehr das Nahrungsmittelgesetz bezweckt, den Käufer vor Ueber- 
vortheilung, und zwar wesentlich im sanitären Sinne, zu schützen, so werden auf 
Veranlassung B.’s die Kaufleute, bei welchen irgend ein verdorbenes oder ver¬ 
fälschtes Nahrungsmittel angetroffen wird, unter Mittheilung der Beschaffenheit 
der Waare und Angabe der Gründe zunächst verwarnt, eine solche Waare weiter 
in den Verkehr zu bringen. Erst wenn die darauf regelmässig insgeheim aus¬ 
geführte Nachkontrole fortgesetztes Verstossen gegen das Gesetz nachweist, wird 
Anzeige erstattet und dann fast stets Verurtheilung erwirkt. Fast säinratliche 
Bedarfsartikel haben der Kontrole unterlegen und lässt die ausführliche Bericht¬ 
erstattung über eine grosse, namentlich aufgeführte Masse derselben erkennen, 
dass in dem Verkehr mit den in Betracht kommenden Gegenständen eine wesent¬ 
liche Besserung sich eingestellt hat. Ders. 


Tagesnachrichten. 

Dem Vernehmen nach ist der Entwurf einer Apothekerordnung für 
das ganze Deutsche Reich im preussischen Kultusministerium fertig gestellt. Be¬ 
vor derselbe jedoch alle weiteren Instanzen durchgelaufen und die Zustimmung 
der verbündeten Regierungen bezw. des Bundesraths erhalten haben wird, dürfte 
bei der Schwierigkeit einer einheitlichen reichsgesetzlichen Regelung des Apo- 
thekenwesens noch geraume Zeit vergehen. 


Gleich nach Erlass der Kaiserlichen Verordnung vom 27. Jannar 
1890 betreffend den Verkehr mit Arzneimitteln machte sich in Apotheker¬ 
kreisen eine nicht unberechtigte Unzufriedenheit mit der Fassung derselben 
bemerkbar und trat insonderheit die Ansicht zu Tage, dass es richtiger gewesen 
sein würde, ein Verzeichniss der dem freien Verkehr überlassenen Mittel, als ein 
solches der den Apothekern vorbehaltenon Mittel aufzastellen, da fortgesetzt 
neue Heilmittel hergestellt würden und auf Verordnung der Aerzte Anwendung 
fänden und es schwieriger, sowie mit einer gewissen Härte verknüpft sei, der¬ 
artige, nach der jetzigen Fassung der Verordnung zunächst dem freien Verkehr 
überlassene Mittel später demselben wieder zu entziehen. Dieser Ansicht hat sich 
auch die diesjährige vom 26.—28. August in Rostock abgehaltene General¬ 
versammlung des deutschen Apothekervereins durch einstimmige 
Annahme eines darauf bezüglichen Antrags des Vereins der Apotheker des Re¬ 
gierungsbezirks Düsseldorf angeschlossen und den Vereinsvorstand beauftragt, die 
ihm geeignet erscheinenden Schritte zur Durchführung einer in obigem Sinne 
vorzunehmenden Revision der fraglichen Verordnung thun und, so lange eine 
solche Revision an zuständiger Seite nicht zu erreichen sei, wenigstens dahin wirken 
zu wollen, dass eine regelmässige Ergänzung der Verzeichnisse zur jetzigen Verord¬ 
nung in nicht zu langen Zwischenräumen erlassen werde. Desgleichen geneh¬ 
migte die gedachte Generalversammlung einstimmig einen Antrag des Vorstan¬ 
des, wonach der letztere beauftragt wird, „bei den zuständigen Reichsbehörden 
um eine authentische Interpretation darüber zu bitten, ob die genannte Verord¬ 
nung sich auch auf die Abgabe von Thierarzneien erstreckt*. 

Hoffentlich bleiben die demnächstigen Schritte des Vorstandes nicht ohne 
Erfolg; denn ebenso wie die frühere Verordnung vom 4. Januar 1875 über den 
Verkehr mit Arzneimitteln lässt auch die jetzige in nicht wenigen Punkten ver¬ 
schiedene Auffassungen zu, wodurch ihre Handhabung wesentlich erschwert wird. 
Nach wie vor werden diejenigen Fälle, in denen auf richterliche Entscheidung 
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iV.Mtjtrngt wird, eine verMItnisstüäHKig grasHe Zahl tfiiiWn. m»*l nicht selten wer¬ 
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Besprechungen. 


Die Zahl der Aufgeregten und Gefährlichen wuchs zum Bedauern durch 
die Aufnahme von Epileptikern und geisteskranken Verbrechern. 

Unglücksfälle grösserer Art und Selbstmorde sind nicht vorgekommen. Für 
Gottesdienst und geistige Anregung, Vergnügen und Festlichkeit ist bestens gesorgt. 

Der Gesundheitszustand war vorzüglich, nur die Influenza forderte auch 
hier Opfer. 

Im Ganzen starben 9 Personen. 

Der Kostenabschluss ergiebt eine Einnahme und Ausgabe von 115151,47 M. 

Die Anstalt ist bereits gefüllt, und es sollen für fernere 600 Plätze 6 weitere 
Kranken - Pavillons im Jahre 1891/92 erbaut werden. 

Mittenzweig. 


Dr. von Kobylecki, Königl. Pr. Stabsarzt. Gerichtsärztliches 
Vad’emecum. Hamburg, Druck und Verlag von Gebrüder 
Lüdeking, 1890. 

Der Verfasser hat namentlich aus den Werken von Liman und Örth eine 
Gedächtnisstafel zusammengestellt, um dem weniger beschäftigten Praktiker die 
Ausführung der Obduktion zu erleichtern. 

Er zählt 10 praktische Erfordernisse für die Obduktion auf, die indess für 
Reisen über Land nicht immer zu erfüllen sein werden. Sodann folgt ein allge¬ 
meines Schema, welches die Todesursachen berücksichtigt und die verschiedenen 
Befunde angiebt. 

Darnach folgen: Zur Ausführung der Obduktion die allgemeinen Regeln, die 
Art der äusseren und der inneren Besichtigung. Der Verfasser setzt auf die linke 
Seite des Buches die Beschreibung der Technik, auf die rechte die einschlägige 
Anatomie und pathologische Anatomie. 

Es folgt dann die Belehrung über die Anfertigung des vorläufigen Gut¬ 
achtens und darauf das Schema für Vergiftete. Hier findet sich zuerst wiederum 
ein Abschnitt über die einzelnen Vergiftungen, dann das Schema selbst mit der 
Trennung von Technik und Anatomie. 

Diesem schliesst sich das Schema für Neugeborene an. 

Die kleine Schrift ist nicht ohne Werth. Sie bietet namentlich dem Phy- 
sikatskandidaten einen Anhalt für seine Repetition und dürfte demselben schon 
aus diesem Grunde zu empfehlen sein. Die Irrthümer, welche sich in der Arbeit 
finden, fallen nicht dem Verfasser, sondern den Quellen zur Last, aus denen er 
geschöpft hat. D e r s. 


Dr. H. Janke, Die willkürliche Hervorbringung des Ge¬ 
schlechts bei Mensch und Hausthieren. Stuttgart; 1890. 
A. Zimmer’s Verlag. Kleine Ausgabe. 

Das vorliegende Buch wird schon deshalb Interesse in medizinischen und 
naturwissenschaftlichen Kreisen erregen, weil es aus der Feder eines Juristen 
stammt, der seine Inkompetenz auf diesem schwierigen Gebiete am besten gefühlt 
zu haben scheint, indem er gleich in der Vorrede bemerkt, „dass die technisch- 
medizinische Wissenschaft erfahrungsmässig von deren Vertretern mit Eifersucht 
als ihr unantastbares Gebiet betrachtet zu werden pflegt, so dass jedes Eindrin¬ 
gen eines nicht Zünftigen in dieselbe von vornherein einem schliesslich auch 
kaum zu tadelnden Misstrauen und Argwohn begegnet“. Allerdings verräth auch 
hier die umfassende Erörterung jener Frage, welche die Zeugungs- und Ver¬ 
erbungstheorien kompilatorisch sehr ausgedehnt behandeLt, die unverstanden aus 
den verschiedensten wissenschaftlichen und unwissenschaftlichen Quellen schöpfende 
Hand des Laien gar sehr. Hervorgehoben zu werden verdient jedoch gleich¬ 
zeitig der emsige Fleiss, mit dem J. die weit ausgedehnte Literatur über dieses 
den menschlichen Geist seit Jahrhunderten bewegende Problem gesammelt hat. 
Nach ihm ist „die Begattung ein Kampf der sich Paarenden, wobei der obsie¬ 
gende Theil das dem seinen entgegengesetzte Geschlecht hervorbringt. Um 
aus solcher Geschlechtsbestimmung als Sieger hervorzugehen, muss nicht nur die 
geschlechtliche Qualität der Befruchtungsobjekte, oder die gesch 1 echt- 
liche Potenz, sondern auch die Begattungspassion gleichzeitig 
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fleio Miteriseager geg-entäber ■ü'feerwiegen, denn nur beides, FoU-nz nud JftM* 
• ; «i r.;rm.tir.' ftthrea zqb > $■>?&•*, 

Nach omew ..nikmju-u* .Kapitel über iie-ehl^-hMii-ieh*. weicht»; 
.mitfiuret da» %VrwüU(krn eiueiq niedizlnwchen Le<v ri riu.^n tun*. wie. ein Laie 



{.i-itii'.-itrin ltc, die sdellisnc des Wiäl»*s in der Stehbpfmig. du' das iii?«vbJ*eht hediii- 
;g*'biicn t rstfehen d. & W. find gieW säiUesaiieh auch uni -»yruiil Erjal)- 

riui«en% welche fÄitt^s wiilil u'ndit aivwdtiwggeheud *;ein dürften, Seife 181 s<ja. T 
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dev /'etfguTUr«»t«ff At-x Mannes «l ureli v rsrh *i j. f.e 11 dcn Gesehl eob rsuiu'~ 
sfwilg utfin'frtylhwr tof .d.y-r ;l>ei i :>.«eh..l-e|t4e^ Ifnt^rruijiig; mit seihei! 
ElitFvBft. Aiiciv dftreh avUnwlr Kost w:lt i'flr diiye.it ZeirgTingSflkl. 

ir«sriiw 3 w'.ht werden,während ^eJehseit-ig di- h'tijä durch tätigere ife.<chit < cJfiU.'ht 
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starken Auswanderung in überseeische Länder (1880—85 jährlich fast 13 ^ der 
Bevölkerung) zu suchen. 

Geburten: Reg.-Bez. Liegnitz. Auf 1000 Lebende 37,47 Geburten. 
Hiervon entfielen auf die Städte 34,24, auf die Landgemeinden 38,67. Die höchste 
Ziffer zeigte ein Kreis (Weberbevölkerung) mit 45,00 °/ 00 , 4 Kreise wiesen über 
40°/ 00 , die niedrigste" wies ein Stadtkreis (Görlitz) mit 32,46 °/ 00 auf. 

Reg.-Bez. Aurich. Auf 1000 Lebende 1886 : 33,1, 1887 : 34,6, 1888: 
35,2 Geburten. Hiervon in den Städten: 30,3, 30,4 bez. 30,4°/ 00 , in den Land¬ 
gemeinden 33,9, 35,9 bezw. 36,7 °/ 00 . Die höchste Ziffer in einem Kreise betrug 
36,9°/ 00 , die niedrigste (Stadtkreis Emden) 30,00 °/ 00 . 

Dem Familienstande nach weisen die Geburtsziffern einen verblüffen¬ 
den Unterschied auf. Im Reg.-Bez. Liegnitz waren von 1000 überhaupt 
geborenen Kindern 134,2 unehelich (in den Städten 124,3, in den Landgemein¬ 
den 137,9); im Reg.-Bez. Aurich dagegen nur 38,8 (in den Städten 39,5, in 
den Landgemeinden 38,4). Im Reg.-Bez. Liegnitz also ist jede 7. bis 8. Ge¬ 
burt, im Reg. - Bez. Aurich dagegen erst jede 25. Geburt eine uneheliche. 

Todtgeboren waren unter 1000 Geburten im Reg.-Bez. Liegnitz 
56,0 (in den Städten 46,3, in den Landgemeinden 42,5); im Reg.-Bez. Aurich 
41,8 (in den Städten 39,1, in den Landgemeinden 42,5). Die für den Reg.-Bez. 
Liegnitz recht ungünstigen Verh*ältnisse führt Verfasser auf die in Nieder¬ 
schlesien weitverbreitete Rhachitis (etwa jedes 4. Kind) zurück, welche zu platten 
Becken und erschwertem Geburtenverlaufe Veranlassung giebt. 

Die Sterblichkeitsziffer im Reg.-Bez. Liegnitz betrug (inkl. 
Todtgeburten) 30,28 °/ 00 (in den Städten 29,41, in den Landgemeinden 30,67); im 
Reg.-Bez. Aurich (exkl. Todtgeb.) 17,7 (in den Städten 18,0, in den Land¬ 
gemeinden 17,5. (Inklusive Todtgeborene berechnet sich die Sterbeziffer für den 
Reg. - Bez. Aurich auf 20,7 °/ 00 . D. Ref.). 

Kinder unter 1 Jahre starben im Reg.-Bez. Liegnitz 408,7 unter 
1000 Gestorbenen exkl. Todtgeborene (in den Städten 402,2, in den Landgemein¬ 
den 411,4); im Reg.-Bez. Aurich exkl. Todtgeborene 191,1. (Inklusive Todt¬ 
geborene 250,4, berechnet nach Tabelle 7 a. und 12. D. Ref.). In dem Reg.- 
Bez. Liegnitz ist die Säuglingssterblichkeit in den Gebirgs- und Vorgebirgs- 
kreisen, bezw. den vorwiegend von der Textilindustrie beherrschten Kreisen 
eine sehr grosse, in einem Kreise beispielsweise 548,0 auf 1000 Todesfälle 
überhaupt. 

Das Kapitel der Todesursachen kann in beiden Berichten unsere Auf¬ 
merksamkeit nicht in erheblichem Maasse in Anspruch nehmen. In beiden Be¬ 
zirken besteht obligatorische Leichenschau nicht (oder wenigstens nur in verein¬ 
zelten Städten des Reg.-Bez. Liegnitz) und haben die auf den Standesämtern 
angegebenen Todesursachen nur eine zweifelhafte Bedeutung. 

Bezüglich der Infektionskrankheiten erfahren wir, dass in dem 
Reg.-Bez. Liegnitz in einer Stadt (Goldberg) eine Typhusepidemie von 
mässiger Ausbreitung im Jahre 1886 geherrscht hat, dass ferner von einer ausser¬ 
ordentlich umfangreichen derartigen Epidemie die Stadt Liegnitz im letzten Be¬ 
richtsjahr heimgesucht wurde. Mit Beginn des Jahres 1888 trat dieselbe explo¬ 
sionsähnlich auf und dauerte bis Ende Februar. In dieser verhältuLssmässig kurzen 
Zeit wurden 1025 Fälle gemeldet bei 46 048 Einwohnern = 2,2°/ 0 . Hiervon sind 
82 — 8°/ 0 der Erkrankten gestorben. Die Epidemie war über die ganze Stadt 
gleichmässig verbreitet und hatte 606 Häuser betroffen. Auf 398 Häuser entfiel 
je 1 Fall, auf 121 entfielen je 2, auf 52 je 3, auf 23 je 4, auf 7 je 5, auf 3 je 
6, auf 1 je 7 und auf 1 je 9 Fälle; an keiner Stelle drängten sich die Fälle 
so zusammen, dass man von eigentlichen Heerden hätte sprechen können. 
Vorwiegend wurde das jugendliche Alter befallen, auf das Alter von 5 bis 20 
Jahren kamen 551 Erkrankungen, während alle höheren Altersklassen insgesammt 
nur 398 Fälle nufzuweisen hatten. Damit hing zusammen, dass auffallend viele 
Schüler (342) und Dienstboten (144) erkrankten. Vermögenslage, Beschäftigung, 
Lebensweise waren ohne Einfluss. Als Ursache musste das Trinkwasser angesehen 
werden. Die Stadt erhält filtrirtes Leitungswasser aus der Katzbach, und funk- 
tionirten die Filter wegen zu geringen Umfanges der filtrirenden Flächen und 
der dadurch bedingten zu grossen Filtrirgeschwindigkeit mangelhaft. 

Im Reg.-Bez. Aurich wurden zwar eine Anzahl vereinzelter Fälle von 
Typhus beobachtet, nicht aber kam es zu einer Epidemie. 
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Pocken wurden nur im Reg.-Bez. Liegnitz, und zwar 70 Mal konsta- 
tirt (mit 11 Todesfällen); Einschleppung liess sich meistens deutlich nachweisen, 
in der Regel aus dem nahen Böhmen. In einem Falle erfolgte die Uebertragung 
durch Bettfedern. 

Flecktyphus gelangte in beiden Bezirken nicht zur Beobachtung. 

Diphtherie, Scharlach und Masern traten in beiden Bezirken 
mehrfach epidemisch auf, insbesondere wurde der Reg.-Bez. Aurich von einer 
Masernepidemie heimgesucht, welche sich über den ganzen Bezirk verbreitete. 
In den Jahren 1886/87 zeigten dieselben einen äusserst bösartigen Charakter 
(5 °/ 0 Todesfälle), 1888 waren sie erheblich gutartiger (1,11 °/ 0 Todesfälle). 

Die Sterblichkeit an Tuberkulose war in beiden Bezirken fast genau 
die gleiche, in Liegnitz 16,84 °/ 0 , in Aurich 16,49 °/ 0 der Gestorbenen. 

Bei der Rubrik Kindbettfieber interessiren uns zwei Mittheilungen 
aus dem Reg.-Bez. Aurich. Die eine betrifft die Verschuldung von 3 Fällen, 
die in kurzer Zeit tödtlich verliefen, durch eine Hebamme, welche an Gesichts¬ 
rose erkrankt war. Die andere bezieht sich auf 5 Fälle von Puerperalfieber in 
der Praxis ein- und derselben Hebamme, von welcher der nämliche jedesmal 
zugezogene Arzt erst den letzten als Wochenbettfieber anmeldete, weil er die 
, früheren als solche nicht erkannt hatte. Ein Versuch, die Hebamme und den 
Arzt zur Verantwortung zu ziehen, misslang. (Die Freisprechung des Arztes 
hätte schwerlich erfolgen können, wenn derselbe, wie im Reg.-Bez. Liegnitz, ver¬ 
pflichtet gewesen wäre, nicht nur jeden Fall von Kindbettfieber, sondern auch 
Jeden den Verdacht des Kindbettfiebers erregenden Krankheitsfall“ zu melden. 
D. Ref^ 

Sonst sind bei den Infektionskrankheiten nur noch 9 Fälle von epide¬ 
mischer Genickstarre im Reg.-Bez. Liegnitz bemerkenswerth (5 tödt¬ 
lich verlaufen, je 1 mit völliger Erblindung bezw. Taubheit geendet, 2 genesen). 

Beidemlmpfgeschäft waren im Reg.-Bez. Liegnitz mit einer Ausnahme 
sämmtliche Physiker mitbetheiligt. In einem Kreise impfte der Physikus allein 
(1500 M. Fixum). Die Impfhonorare schwankten zwischen 25 Pf. (Stadt Görlitz, 
in welcher nicht beamtete Aerzte impfen) und 75 Pf. — In 6 Kreisen ist ani¬ 
male Lymphe obligatorisch, in den übrigen wurde dieselbe vorwiegend gebraucht. 

Iin Reg.-Bez. Aurich waren unter 24 Impfärzten nur 4 beamtete. In 
8 Kreisen waren beamtete Aerzte gar nicht betheiligt. Etwa 8 / ß säramtlicher 
Impfungen wurden mit Thierlymphe ausgeführt. 

Im Reg.-Bez. Liegnitz trat bei einem Kinde nach der Impfung tiefe 
Verschwärung an der Impfstelle auf, es gesellten sich Krampfzufälle hinzu und 
nach 6 Wochen erfolgte der Tod. Sonstige schädliche Folgen wurden in beiden 
Bezirken nicht beobachtet. 

Mit den Desinfektionsanstalten sieht es in beiden Bezirken noch 
recht traurig aus. Im Reg.-Bez. Liegnitz giebt es solche nur in 2 Kranken¬ 
häusern, im Reg.-Bez. Aurich in 3 Krankenhäusern, 1 Arbeitshause und in der 
Quarantäneanstalt für die Emshäfen. 

Von allgemeinerem Interesse sind 2 Massenvergiftungen, welche 
im Reg.-Bez. Aurich beobachtet wurden. Die erstere betraf 87 Fälle von 
Bleivergiftungen (sämmtlich leicht), verursacht durch Bleiröhren in der Wasser¬ 
leitung der Haushaltungen zu Wilhelmshaven, die andere war eine zweite 
kleinere Massenerkrankung nach Genuss von Miesmuscheln ebendaselbst, mit 15 Er¬ 
klingen und 4 Todesfällen. 

Die Ueberwachung des Verkehrs mit Nahrungs-undGenussmittoln 
ist in beiden Bezirken eine wenig strenge gewesen. Im Reg.-Bez. Liegnitz 
befand sich keine öffentliche Untersuchungsanstalt, im Reg.-Bez. Aurich gab 
es deren 2, welche aber nur wenig benutzt wurden. 

An öffentlichen Schlachthäusern waren im Reg.-Bez. Liegnitz 
10 vorhanden (in 2 Städten Eigenthum der Innung, in den übrigen der Gemein¬ 
den). — Von 35 072 geschlachteten Rindern wurden 183 ganz, 2384 theilweise 
vernichtet. (Hierbei wird offenbar nicht nach einheitlichem Gesichtspunkt ver¬ 
fahren, denn beispielsweise wurden in Görlitz von 14060 Rindern 1814 Stück, 
in Liegnitz von 10285 Rindern nur 160 theilweise vernichtet. D. Ref.) 

Im Reg.-Bez. Aurich gab es in der Berichtszeit noch kein öffentliches 
Schlachthaus, das in der Stadt Aurich erbaute ist erst im Juni 1889 in Betrieb 
gesetzt worden. 
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Sehr auffällig ist der Unterschied in der Häufigkeit des Vorkommens von 
Trichinen und Finnen in beiden Bezirken. Im Reg.-Bez. Liegnitz wurden 
unter 769144 Schweinen 360 Stück = 0,047 °/ 0 trichinös und 1373 Stück = 
0,18 °/ 0 finnig befunden, im Reg. - Bez. A u r i c h unter 46 027 Schweinen keines 
trichinös und 9 Stück = 0,019 °/ 0 finnig. 

Im Reg.-Bez. Liegnitz wurden i. J. 1888 sämmtliche Fleischbeschauer 
einer Nachprüfung unterzogen, die Kosten hatten die Amtsverbände zu tragen; 
21 Fleischbeschauer legten unmittelbar darnach ihr Amt nieder, mehr als 80 
bestanden die Prüfung nicht und mussten theils einer Nachprüfung unterworfen, 
theils nochmals unterrichtet werden. Eine grosse Anzahl von Mikroskopen erwies 
sich verunreinigt oder sonst unbrauchbar. — Verfasser nimmt hieraus Veranlas¬ 
sung, auf die Nothwendigkeit periodisch wiederkehrender Nachprüfungen der 
Fleischbeschauer hinzuweisen. 

Im Reg.-Bez. Aurich haben nur einzelne Kreisphysiker sämmtliche 
Fleischbeschauer ihres Kreises einer Prüfung unterzogen. Auch hier wurden 
Wiederholungen der Prüfung nothwendig. 

In dem Kapitel Bäder ist es von hohem Interesse, aus dem Bericht für 
den Reg.-Bez. Aurich zu erfahren, mit welch grossartiger Aufwendung von 
Mitteln die gesundheitlichen Einrichtungen des Bades Norderney gefördert worden 
sind. Auf Kosten des Staates ist für ca. 500000 Mark Wasserleitung und 
und Schwemmkanalisation eingerichtet worden. — Der Zudrang zu den beiden 
Kinderheilstätten daselbst ist ein so reger gewesen, dass mitunter (besonders 
Juli und August) nur die Hälfte der angeraeldeten Kinder aufgenommen werden 
konnten. In der Diakonissenanstalt wurden 448, in dem Seehospiz 1347 Kinder 
verpflegt, durchschnittlich mit sehr gutem Erfolge. 

Den übrigen Kapiteln entnehmen wir noch als von allgemeinerem Inter¬ 
esse die Mittheilung, dass in 7 Kreisen des Reg.-Bez. Liegnitz die Kreis- 
wundarztsteilen als entbehrlich eingezogen worden sind. Während eines kurzen 
Zeitraumes wurde das frei gewordene Gehalt dem benachbarten Physikus als 
Remuneration für die Mitverwaltung der Stelle gewährt, höherer Anordnung 
gemäss ist dies Verfahren aber eingestellt, worden, weil die ersparten Gehälter 
nur zur Aufbesserung ärmlicher, wenig gesuchter Physikate verwendet wer¬ 
den sollen. Dr. Meyhöfer-Görlitz. 
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der Provinz Brandenburg; der praktische Arzt Dr. Eickc zu Lasdehnen zum 
Kreiswundarzt des Kreises Pillkallen mit dem Wohn sitz in Lasdehnen; der prak¬ 
tische Arzt Dr. Massmann zu Görlitz zum Oberamtsphysikus des Oberamts 
Sigmaringen; der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Guhrau Dr. Pape in 
Tschirnau zum Kreisphysikus des Kreises Adelnau; der praktische Arzt Dr. Wies 
gand in Mansfeld zum Kreiswundarzt des Mansfelder Gebirgskreises; der Des 
partementsthierarzt Heyne zu Posen zum Veterinärassessor des Königlichen 
Medizinalkollegiums der Provinz Posen. 

Versetzt: der Kreisphysikus Dr. Schulte zu Geilenkirchen als solcher 
in den Kreis Lippstadt; der Kreiswundarzt Dr. Eickhoff zu Braunfels in gleicher 
Eigenschaft aus dem Kreise Wetzlar in den Stadtkreis Köln. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Generalarzt a. D. Dr. K rause in Militsch, Kreis¬ 
wundarzt Heidelberg in Schöppingen, Dr. Kap eil in Rödingen, Dr. Borei 1 
in Peine, Geh. Med.-Rath und Prof. Dr. Pincus in Königsberg i. Pr.; Dr. de 
Jonge in Ems, Wedekind in Hupstädt (Kreis Worbis), Oberstabsarzt a. D. 
Dr Schaumann in Hannover, Sanitätsrath Dr. Schlemm in Berlin, Dr. Oidt- 
mann in Linnich, Dr. Pensky in Gumbinnen, Dr. Vogt in Rixdorf, Dr. 
Lorent in Soden i. T., Sanitätsrath Dr. Vogel in Naumburg a./S., Lauen- 
plisch in Bischofsburg, Dr. Rür in Münster i. W. 

Vakante SteUen: 

Das Kreisphysikat des nördlichen Theiles des Kreises Olden¬ 
burg mit dem Amtssitz in Oldenburg — bisher in Heiligenhafen — ist erledigt. 
Gehalt aus der Staatskasse 900 M. ohne Pensionsberechtigung. 

Bewerbungsgesuche sind unter Nachweis der Befähigung innerhalb 6 Wochen 
bei mir einznreichen. 

Schleswig, den 30. August 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Guhran mit dem Wohnsitze 
in Tschirnau und einem Jahresgehalte von 600 M., sowie einem Zuschuss von 
750 M. aus der Stiftskasse zu Tschirnau für die Wahrnehmung der ärztlichen 
Praxis auf den Stiftsgtttem einschliesslich der zu dispensirenden Arzneien ist zu 
besetzen. 

Befähigte Medizinalpersonen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, 
werden aufgefordert, unter Einreichung ihrer Approbation nebst sonstigen Zeug¬ 
nissen und eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei dem Unterzeich¬ 
neten sich zu melden. 

Breslau, den 19. September 1890. 

Der Regierungs - Präsident. 


Die durch die Versetzung ihres bisherigen Inhabers erledigte Kreis- 
Wundarztstelle des Kreise s Marien bürg mit dem Wohnsitz in Neuteich, 
mit welcher ein Gehalt von 600 M. jährlich aus der Staatskasse verbunden ist, 
soll anderweit besetzt werden. 

Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Befähignngszeng- 
nisse, sowie eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei mir melden. 

Danzig, den 4. September 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Dienern Hefte int der offizielle Bericht über die achte 
Haaptvernammlung den Preonninchen ffletlizinalbeaniten- 

vereinn beigegeben. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. H. Mitten zweig, Berliu, Friedrichstr. 136 

J. C. C. Brun*’ Buchdruckerei Minden. 
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Dr. Wollt 


Schädlichkeit faulender Stoffe für den lebenden Organismus haben 
die Wissenschaft schon seit alter Zeit beschäftigt; um so auffal¬ 
tiger muss es erscheinen, dass die gerichtliche Medizin, für welche 
faulende organische Materie so ausserordentlich oft Gegenstand 
der Behandlung wird, verhältnissmässig erst sehr spät — seit 
etwa zwei Jahrzehnten — einen lebendigeren Antheil an diesen 
Untersuchungen genommen hat. Eine Erklärung dafür und zu¬ 
gleich für die nunmehr in dieser Beziehung eingetretene Aende- 
rung wird ein kurzer Ueberblick über die geschichtliche Entwicke¬ 
lung der Lehre von den Fäulnissgiften geben. 

Die Erfahrung, dass bei grosser Anhäufung von faulenden 
Massen in Städten, Feldlagern etc. häufig gleichzeitig bösartige 
Fieber und verheerende Epidemien zur Entwickelung kamen, 
musste schon früh die Yermuthung eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges zwischen beiden Thatsachen nahelegen. Ueber die Natur 
dieses Zusammenhanges machte man sich vage Vorstellungen und 
glaubte die Ursache des schädlichen Einflusses der Fäulnisspro- 
zesse in den dabei entstehenden, übelriechenden Ausdünstungen 
suchen zu müssen. 

Weitere Beobachtungen — so die Vergiftungen, welche durch 
den Genuss von mehr oder weniger verdorbenem Fleische, von 
Käse, Fischen und Wurst bedingt waren und zum grossen Theil 
sogar tödtlich verliefen, ferner die eigenthümlichen Kranheitsbilder, 
welche durch Aufnahme putrider Stoffe in’s Blut hervorgerufen 
wurden — gaben der Annahme eine weitere Stütze, dass sich bei 
der Fäulniss organischer Substanzen ein schädliches Agens ent¬ 
wickle, welches, dem menschlichen Organismus einverleibt, eine 
zerstörende Kraft zu äussern vermöge, und riefen seit Anfang 
unseres Jahrhunderts ein reges Interesse für dieses Agens hervor, 
das man je nach dem Stande der Wissenschaft zunächst auf speku¬ 
lativem Wege zu erklären, bald aber auch durch exakte Methoden 
darzustellen suchte. 

In dieser Beziehung ist es, besonders mit Rücksicht auf den 
heutigen Stand der Frage, interessant, dass schon Justinus 
Kerner, der erste Schriftsteller der Wurstvergiftung (1820 bis 
1822)*) die Vermuthung aussprach, die Würste unterlägen einer 
modifizirtenFäulniss, bei der sich eine stickstoffhaltige, gif¬ 
tige Substanz bilde, und dabei geradezu von einem Alkaloide 
redete. Ebenso äusserte später (1852) Schlossberger, dass 
das Wurstgift eine dem Nikotin ähnliche organische Basis sei. 
Gaspard war der erste, der (1822) durch zahlreiche Versuche 
nach wies, dass die bei der Fäulniss gebildeten Gase für das Zu¬ 
standekommen der putriden Infektion gleichgültig seien und das 
Gift vielmehr an die faulende Substanz selbst gebunden sei. Er 
stellte ausserdem fest, dass das durch die Einwirkung faulender 
Stoffe auf lebende Thiere erzeugte Krankheitsbild ein ganz charak¬ 
teristisches sei und von einem besonderen, konstanten Agens — 
septischen oder putriden Gifte — abhinge**). 

*) Schmidt’» Jahrbücher. Bd. 191, 1881, S. 10. 

**) Hiller: Lehre von der Fäulniss. Berlin 1879, S. 104. 
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Dr. WoliE. 


letzten Eigenschaft den Namen „Kadaveralkaloide“ oder 
„Ptomaine“ gab, und rief damit die Erinnerung an einige frü¬ 
here Beobachtungen wach*). So erwähnten Rörsch und Fass¬ 
bender, dass sie schon 1871, gelegentlich einer gerichtlich-chemi¬ 
schen Untersuchung, aus Leber, Nieren und Milz der vorliegenden 
Leiche einen Körper isolirt hatten, der wie ein Alkaloid reagirte, 
aber sich mit keiner Pflanzenbase identifiziren liess. Ja sogar 
schon im Jahre 1865 hatte der Stettiner Apotheker Marquardt 
in Leichentheilen ein von ihm Septicin genanntes Alkaloid nach¬ 
gewiesen, welches dem Coniin sehr nahe stand**). 

Ganz aktuelle praktische Bedeutung gewannen diese Stoffe 
nun für die gerichtliche Medizin im Anschluss an einige, Aufsehen 
erregende, italienische Kriminalprozesse, bei welchen gewiegte 
chemische Experte auf Grund der mangelhaften Kenntniss von 
jenen Stoffen in folgenschwere Irrthümer verfallen waren. Wäh¬ 
rend bei diesen Prozessen, — es waren drei an der Zahl — die 
ersten Sachverständigen in den Leichen Delphinin, Morphin und 
Strychnin nachgewiesen zu haben glaubten, gelang es Selmi, 
zum Theil durch Anstellung neuer Reaktionen mit den genannten 
Pflanzenbasen, zu zeigen, dass es sich in allen drei Fällen um 
Fäulnissprodukte handelte. 

Diese drei Prozesse, zu denen sich übrigens nicht lange 
nachher noch ein vierter, in Deutschland spielender (Brandes-Krebs) 
gesellte, in welchem es sich um Verwechselung einer Fäulniss- 
base mit Coniin handelte, gaben Selmi Veranlassung zu seinen 
grundlegenden Arbeiten über die Ptomatine — so muss wohl nach 
Koberts unzweifelhaft richtiger etymologischer Bemerkung ge¬ 
schrieben werden —, und damit brachte der hervorragende Ita¬ 
liener die ganze Angelegenheit in einen lebhafteren Fluss. Nun 
häuften sich die Mittheilungen über die Fäulnissalkaloide aus den 
Gelehrtenkreisen aller Nationen in fast verwirrender Weise, und 
mit Recht konnte K o b e r t vom damaligen Standpunkt aus sagen ***): 
„Die scharfe Grenze, welche früher die Pflanzenalkaloide chemisch 
und physiologisch von allen anderen Stoffen trennte, fängt an, 
mehr und mehr verwischt zu werden;“ ja, mit Rücksicht auf die 
Umstände, unter welchen Selmi’s Entdeckungen erfolgt waren 
— handelte es sich doch um drei Kriminalprozesse, in welchen 
Unschuldige mit genauer Noth einer Verurtheilung wegen Gift¬ 
mordes entgingen — konnte es eine Zeit lang so scheinen, als 
stehe nunmehr die forensische Beurtheilung eines grossen Theiles 
der Vergiftungen, d. h. derjenigen, welche mittels eines Pflanzen¬ 
alkaloides bewirkt wären, vor einem vollständigen Fiasko, und als 
könne in diesem Falle der chemische Nachweis des Giftmordes 
unmöglich werden. 

Ich verzichte um so eher darauf, die eben erwähnten Mit¬ 
theilungen hier vollständig aufzuführen, als ich auf einige dersel- 


*)Oeffinger: Die Ptomaine oder Kadaveralkaloide. Wiesbaden 1885,8.9. 

**) Sch nchardt: Allgemeines über Vergiftungen. Maschka’s Handb. der 
gerichtl. Medizin. Tübingen 1881, Bd. II, 8. 60. 

***) Schmidt's Jahrbücher. Bd. 201, 1884, 8. 3. 
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werden alle auf diese Weise gewonnenen Stoffe auf ihre etwaige 
Identität mit einem Pflanzenstoffe geprüft. 

An jeder Stelle dieses Untersuchungsganges — auch die Aus¬ 
schüttelungen mit Petroleumäther machen davon keine Ausnahme, 
wie Dragendorff früher*) behauptete — finden sich nun bei 
der Untersuchung fauliger Leichentheile, allein oder neben den 
gesuchten Giften, die Kadaveralkaloide; und zwar ergeben sie 
nicht nur die allgemeinen Alkaloidreaktionen, sondern sie scheinen 
auch vielfach spezifische Reaktionen der Pflanzenalkaloide zu thei- 
len. Ich sage scheinen, weil, wie ich später zeigen werde, eine 
genauere Erwägung lehrt, dass es in der That nicht so ist. 

Es leuchtet ein, dass unter diesen Umständen, so lange es 
nicht möglich war, die fraglichen Stoffe auf irgend eine Weise 
von den Pflanzenalkaloiden mit genügender Schärfe zu differen- 
ziren, die üblichen forensisch - chemischen Methoden an Werth 
erheblich einbtissen mussten. Waren die Leichenalkaloide ungif¬ 
tig — und in der That hatten die ersten Untersucher Rörsch 
und Fassbender, und auch Schwanert, der 1874 aus der 
Leiche eines Kindes ein öliges Leichenalkaloid gewonnen hatte, 
diese Frage ganz in suspenso gelassen —, so konnte man wenig¬ 
stens noch auf den physiologischen Versuch bauen; waren sie aber 
giftig, — und für einen Theil derselben stellten Moriggia und 
Battistini diese Eigenschaft schon 1875 fest**), — so konnten 
sie auch den physiologischen Nachweis eines aus Leichentheilen 
extrahirten, vermeintlichen Pflanzenalkaloides entweder Vortäuschen 
oder verdecken, je nachdem sie sich physiologisch gleichartig wie 
jenes oder antagonistisch verhielten. 

Die nächsten Bestrebungen mussten sich also naturgemäss 
darauf richten, für die genannte Differenzirung die Mittel an die 
Hand zu geben. Dabei Hessen sich zwei Wege einschlagen: ent¬ 
weder musste man für die Pflanzenbasen neue Spezialreaktionen 
aufsuchen, welche von den bei der Verwechselung in Frage kom¬ 
menden Fäulnissgiften nicht getheilt wurden, oder man musste 
die letzteren Stoffe nach ihrem chemischen oder physiologischen 
Verhalten so genau definiren, dass eine Verwechselung unfehlbar 
ausgeschlossen war. Den ersten Weg hat besonders Selmi selbst 
mit Erfolg beschritten; es gelang ihm, sowohl für das Delphinin, 
als für das Morphin neue Reaktionen festzustellen, welche die 
damit verwechselten Kadaveralkaloide nicht ergaben. Ich führe 
dieselben hier nicht einzeln an ***), beschränke mich vielmehr dar¬ 
auf, die Schlüsse anzugeben, welche er aus seiner Besprechung 
der ersten beiden von den oben genannten italienischen Prozessen 
(Gibbone und Sonzogno) abstrahirtef). Dieselben lauten: 


*) Berichte der deutschen chem. Ges. 1882, S. 2362. 

**) Willgeroth: Ueber Ptom&ine. Freibnrg 1882, S. 24. 

***) Dieselben finden sich für das Delphinin in Schmidt’s Jhrb. 1881, Bd. 
191, S. 6, und für das Morphin in Willgerodt: Ueber Ptomaine, S. 25. 

f) Husemann, Arch. der Pharmac., Bd. 217, S. 169. Ich bemerke, dass 
ich mir die Kenntniss von Selmi’s Arbeiten überhaupt aus den ebenso ein¬ 
gehenden, wie interessanten Referaten, die Husemann in der genannten Zeit¬ 
schrift veröffentlichte, verschafft habe. 
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1) Es existirt nicht nur ein einziges Fäulnissalkaloid, son¬ 
dern es können verschiedene, in ihrem Verhalten gegen Lösungs¬ 
mittel und Reagentien, sowie bei physiologischer Prüfung differi- 
rende, theils ungiftige, theils giftige, fixe Basen bei langsamer 
Fäulniss entstehen, welche sich den allgemeinen Alkaloidreagen- 
tien gegenüber wie Pflanzenbasen verhalten. Die sogenannten 
allgemeinen Alkaloidreagentien erscheinen in Bezug auf ihren 
Werth für den Nachweis von Pflanzenbasen insofern stark herab¬ 
gesetzt, als sie auch auf Ptomatine in analoger Weise wirken. 

2) Einige von diesen Ptomatinen lösen sich in Aether, andere 
nicht in diesem, wohl aber in Amylalkohol; noch andere fixe Ka¬ 
daverbasen existiren, welche in beiden Lösungsmitteln unlös¬ 
lich sind. 

3) Das Verhalten der Ptomatine gegenüber den sogenannten 
allgemeinen Alkaloidreagentien ist nicht überall dasselbe, so dass 
z. B. einzelne mit Platinchlorid, Kaliumsilbercyanür und Kalium- 
bichromat Präcipitate bilden, andere nicht. 

4) Die Ptomatine sind im Stande, krystallisirbare Verbindun¬ 
gen, insbesondere mit jodhaltiger Jodwasserstoffsäure zu liefern. 

5) Dieselben liefern mit verschiedenen Reagentien Farben¬ 
reaktionen, welche denen einzelner Pflanzenbasen gleichen. 

6) Die Ptomatine besitzen meistentheils einen scharfen, auf 
der Zunge Vertaubung hervorrufenden Geschmack, ohne dass ihnen 
ein bitterer Geschmack zukäme. 

Auf dem zweiten Wege — genaue Definition der Fäulniss- 
alkaloide selbst — wurden zunächst keine bündigen Resultate 
erzielt, weil seine Gangbarkeit durch zwei Hindernisse beeinträch¬ 
tigt war. Das erste bestand in der ganz ausserordentlichen Schwie¬ 
rigkeit, die fraglichen Stoffe rein darzustellen; das andere darin, 
dass die Untersucher, wohl von dieser Schwierigkeit beeinflusst, 
nicht jeden Augenblick daran festhielten, dass die Gruppe der 
Ptomatine, wie jede andere Gruppe von chemischen Körpern, aus 
einzelnen Individuen besteht, von denen jedes für sich der Dar¬ 
stellung und Charakterisining harrt, dass sie dieselben vielmehr 
häufig im Ganzen abmachen wollten, ihnen allen gewisse Eigen¬ 
schaften vindizirten, die bei einem einzelnen einmal zur Beobach¬ 
tung gekommen waren, und in Folge dessen auch vor der Zeit 
eine ebenso grosse wie vergebliche Mühe daran wandten, ein Grup¬ 
penreagens ausfindig zu machen. 

Als Beispiel für diese, damals übliche Auffassung der Ange¬ 
legenheit diene eine gutachtliche Aeusserung Bischoff’s, in wel¬ 
cher er zur Charakterisirung der Ptomatine gegenüber einem aus 
Leichentheilen extrahirten und als Strychnin verdächtigen Stoff 
angab: 

1) Die Ptomatine krystallisiren nicht, 

2) sie schmecken nicht bitter, 

3) sie sind in Alkohol und Aether leicht löslich, 

4) sie färben sich mit Schwefelsäure und Kaliumbichromat 
erst bräunlich, dann grasgrün. 

Heute wissen wir, dass sie sehr wohl krystallinisch zu erhal- 
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ten sind; ferner hatte schon die im Prozesse Brandes - Krebs von 
Otto isolirte Basis einen ausserordentlich bitteren Geschmack. 
Dass es Fäulnissbasen giebt, welche weder in Alkohol noch Aether 
löslich sind, hat ferner schon Selmi angegeben, und ich werde weiter 
unten noch zu zeigen haben, dass sie sich im Zustande der Rein¬ 
heit zum grossen Theil gerade durch ihre Unlöslichkeit in den 
genannten Flüssigkeiten auszeichnen; ebenso ist auch Bisch off’s 
vierte Behauptung keineswegs allgemein gültig. Selbstverständ¬ 
lich nimmt auch der geschätzte Gerichtschemiker heute einen ganz 
anderen Standpunkt ein, wie sich schon aus einem Vortrag ergiebt, 
den er 1885 im Preussischen Medizinalbeamten-Verein gehalten 
hat, und auf den ich unten noch ausführlicher zurückkommen muss. 

Auf demselben falschen Prinzip der Verallgemeinerung ein¬ 
zelner Beobachtungen beruht auch die Angabe von Brouardel 
und Boutmy, dass sich ein allgemeines Reagens auf Ptomatine 
in der Blaufärbung derselben bei Behandlung mit Ferrocyankalium 
und Eisenchlorid ergäbe. Gautier*) zeigte, dass dieselbe einer 
ganzen Reihe von vegetabilischen Giften, und Brieger, dass sie 
keineswegs allen Ptomatinen zukommt. Aehnliches gilt von einem 
von B e 11 i n k und von D i s s e 1 angegebenen komplizirten Reagens**). 

Das andere Hinderniss, welches sich der genauen Charakte- 
risirung der Ptomatine entgegenstellte, war, wie gesagt, die Schwie¬ 
rigkeit, sie rein darzustellen. Nach Selmi’s Veröffentlichungen 
schossen die Ptomatine wie Pilze aus dem Boden. Eine ganze 
Reihe von Forschern***) isolirten solche bei ihren Untersuchungen 
und beschrieben sie nach Eigenschaften und Wirkungen sehr ver¬ 
schieden. Beckurtsf) sagt: „Flüssiger und flüchtiger Verbin¬ 
dungen wird neben syrupförmigen und extraktförmigen oder 
amorphen Massen Erwähnung gethan; die Wirkung wird bald als 
eine stark giftige bezeichnet, bald wird der Base jede Wirkung 
auf den Organismus abgesprochen. Ihr Geschmack wird als ein 
scharfer, zuweilen auch als ein bitterer geschildert. Gegen 
Lösungsmittel verhalten sie sich sehr verschieden, die meisten 
sind in Aether und Amylalkohol, einige in Petroleumäther und 
Benzin, ein kleiner Theil in keinem der genannten Lösungsmittel 
löslich. Auch gegen Füllungsmittel zeigen sie ein ungleiches Ver¬ 
halten und geben mit Platinchlorid, Goldchlorid, Quecksilberchlo¬ 
rid, Gerbsäure und Phosphormolybdänsäure Niederschläge; andere 
werden durch diese Reagentien oder einen Theil derselben nicht 
gefüllt. Vielen Ptomatinen werden stark reduzirende Eigenschaf¬ 
ten zugeschrieben, welche wohl auf Rechnung einer meist bei 
unvollkommenem Zutritt der Luft vollzogenen Fäulniss zu schrei¬ 
ben sind. Mit verschiedenen Reagentien liefern die meisten der- 


*) Sur les alkaloides dörivfes. Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 210, 1886, S. 3. 
Referat.) 

**) cf. Brieger: Ueber Ptomaine I., S. 65. 

***) Ibidem I, S. 9—12 und n, S. 8—13. 
f) Beckurts: Ausmittelnng giftiger Alkaloide bei gerichtlich-chemischer 
Untersuchung mit Bezug auf den heutigen Stand der Ptomaineforschung. Arch. 
der Pharmac., Bd. 224, 1886, S. 1050. 



Dio FäaMtsgtfte m ihr« BMgataag fflr den Oerielnsöm. 405 

selben Färbungen. welche denen einzelner Päanzenalkaloide mehr 
oder weniger gie-ichen. Voa Versuchen* einen :\U chemisches In¬ 
dividuum wohl eharakrenMrtetf Körper aus de« Produkten der 
Fäulftks zu koliren. dessou 'Zusammensetzung zu erforschen, ist 
in allen diesen Arbeiten wicht« veraoiehttet. * Alk: dieser radikalen, 
aber ganz beiMdmirton Kritik, die ich ?o vcdbiämiig anfubre, weil 
sie zugleich ein- Extrakt aus den genannten Arbeiten enthält, und 
die ich nur dahin mocMzireu mhebte, dass die genannten Versuche 
wühl gemacht. aber misslungen sind.- i«t eigentlich das Urthcil 
über alle einschlägigen Arbeiten in der Zeit von Selmi bis auf 
Prioger ffe*pr».w.*be«.-- Es handelre- sich.eben bei sämtntfiehen nie 
um chemisch mae Körper, sondern nur um unreine FänJnis 3 baseu 
und häutig geling pfVscliei.ülic!i gar nicht einmal i«a solche^ son¬ 
dern um irgend welche anderem Zevs^rzangsprotlukte der Eiwe.iss- 
stoffe. so dass ihr Werth fUr umsore wirkliche Kenntniss von den 
Ptomauncn und von der Art ihrer Bedentuüg für die gerichtlinbe 
Medizin fcigeutHch gleich Null ht. 

Endlich ivber gelang es -doch auf diesem Wege fiir die Be¬ 
arbeitung der zu schaffen und - 

:■ anziigeben, and zwar ist 

das ein epochemachendes Verdieos? r !>n B Heger. 

Beleg er machte sieU, indem er von den zur Isolivung der 
Pflanzengifte gangbaren. Methoden Abstan<? nahm, eine eigene Me¬ 
thode zur Abscheidnug dW Ftömktiy*? zurecht, Die gefaulten 
Massen werden zunächst mit ^abc-atucio.rdigem Wasser oufgekoc-hr 
und die «o et haitotiem A iiszilgb; mach vorsichtig-jr Kouzeutrat ton 
mit Alfeohof ^ereinigb Die alkohodfethen Au&bge -A'pfirden night- 
dem Aü^t*lUtj;w : lGRgsverfahre» unter Worten wie bei Sin b-O tto 
und Drüg^Qiäw^f, sondern direktiöit alkoholi^ 
rliloiist oder Platincbiorid oder neutraler« Bleiiieetat versetzt, wo¬ 
bei Behtr .iddftri.weniger leicht lösliche Doppelsalze der Basen ent- 
stelröfl, Adk die Basen isbliK 

werden. Mittels dieses Vor&hrehs gelangt er am leichtesten zu 
retfico Körpern. 

Es liegt. nun, wie ich gleiels vövweg bemerken wi!S, eine aub v : 
Mioode Verkennung thotsöddichör Vadniltmss* vor, wenn Örie - 
g er einen ähnlichen Weg. wie er ihn ffir. s&ineb fein'.wHäsonscUalt- . 

KelMt betreten hat. auch gou dem 3 >»rnkHa)ehe-n 

GenChtsdibmlkeT G«ige»ehl»geu wissen will und au denselben vorn 

.tbeo^j^^r^pdpittJiktb'iMi? die er., .aw * 

üft)re hääun ea Wr w«ohselungeii vorzaUeugeu, ün,d um sich nicht- die 
ediwereT«rantw<>rtime o-iiVunilvden, vmluVngmsKvriile Urtheile her- 
aut'be.odiwoiHm' zu..' 'hubeir* rein« chemische• Individuen l • • 
atid diese Uüf ihre MerkjÄa.lb bin jvr#:d^ -ojl 'mt . —... 

Mit Recht bemerkt dazu K hh e v t in seinem jiefgmt*f b. , l k-i WaK&f 
/ f guurnj schwierigen tditty’sucbixögeh,. fiir »iie selbst d# jct.v : < 
ausserordentUch eingehbte 81 i*•• v0 r Dutzende von tb-o >.». ;• 

,.'•• ■•• •' ' '••■4k • •-! V 

*' P ri-^cr T> ».,;r PtOBittöie M.» s. 75. 
f$i Si;l<nii(It'.< .Julirliuohfr, Hit. 808, ISAo, 8= 112. 

t /. ’O \«‘.V '., ,' , ^V'a < -y^' : . , X ■ y ’A . e*5- ! • *s' /• •.. ■ , I , 7 \a< \,P* - y A • X\ 
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arbeiten muss, um eine winzige Menge von Krystallen unter Auf¬ 
wand von Unmengen Alkohol und Aether darzustellen, dürfte der 
einfache Gerichtschemiker die Brieger’sche Forderung wohl nie 
erfüllen können.“ Gerade in der ausserordentlich geringen Menge 
der zu gewinnenden Ptomatine liegt ja die Schwierigkeit oder Un¬ 
möglichkeit, dieselbe bei forensischen Untersuchungen genauer zu 
charakterisiren. Aber abgesehen davon ist es überhaupt noch nicht 
an der Zeit, mit Rücksicht auf diese Stoffe für die forensische 
Chemie prinzipielle, neue Methoden aufzustellen; vielmehr wird 
vorläufig nach wie vor der Sachverständige mit den alten, viel¬ 
fach bewährten Verfahren arbeiten und dieselben nur von Fall zu 
Fall modifiziren, beziehungsweise erweitern müssen. Vor allen 
Dingen kommt es darauf an, dass die reine Chemie die Stoffe 
zunächst einmal darstellt und ihnen nach ihren chemischen und 
physiologischen Eigenschaften präzise ihre Stellung im System 
anweist; dann wird auch die angewandte Wissenschaft durch Be¬ 
gründung neuer, unfehlbarer Methoden ihrer Aufgabe gerecht zu 
werden wissen. 

In ersterer Beziehung ist durch Brieger schon viel gethan, 
aber lange noch nicht Alles. Er bestätigt zunächst die bereits vor¬ 
her erwähnte Erfahrung früherer Autoren, dass sich nur in dem ersten 
Stadium der Fäulnisszersetzung giftige Produkte bilden. Die vor¬ 
schreitende Fäulniss zerstört dieselben bald, so dass er schon 
nach 8—10 Tagen in den bei höherer Temperatur angestellten 
Fäulnissversuchen ausser Ammoniak nichts mehr von giftigen Um¬ 
wandlungsprodukten finden konnte, während allerdings bei der 
langsamen Zersetzung in niederer Temperatur diese giftigen Pro¬ 
dukte noch in viel späterer Zeit vorhanden sind. 

Ich muss im folgenden darauf verzichten, die geistvollen Re¬ 
flexionen Brieger’s und den Gang seiner subtilen Untersuchun¬ 
gen im Einzelnen zu erörtern, und führe nur schematisch die von 
ihm genau bestimmten Körper an, wobei ich von dem aus Pepton 
dargestellten und auf Kaninchen tödtlich wirkenden Peptotoxin 
absehe, weil dessen chemische Individualisirung noch aussteht. 
Ich erwähne in dieser Aufzählung alle von Brieger dargestell¬ 
ten und charakterisirten Ptomatine ohne Rücksicht darauf, ob sie 
aus menschlichen Kadavern oder aus irgend welchen anderen orga¬ 
nischen Materialien gewonnen wurden, weil einerseits auch die 
letzteren ja beim Fortschreiten unserer Erkenntniss, resp. unter 
besonderen Fäulnissbedingungen einmal in menschlichen Leichen 
eine Rolle spielen können, und weil andererseits auch die in ver¬ 
dorbenen Nahrungsmitteln auftretenden Ptomatine gelegentlich eine 
forensische Bedeutung zu erlangen vermögen. Folgende Fäulniss- 
basen sind von Brieger sicher festgestellt: 

1) Neuridin, gewonnen als salzsaures, in langen Nadeln 
krystallisirendes Salz, äusserst löslich in Wasser, unlöslich in ab¬ 
solutem Alkohol, Aether, Chloroform, Petroleumäther und Amyl¬ 
alkohol, in ungereinigtem Zustande auch in diesen Mitteln mehr 
oder weniger löslich, geht mit einem Theil der gebräuchlichen Al- 
kaloidreagentien sichtliche Reaktionen ein; mit einem andern giebt 
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fts .tmter F«^ttnverSrjdeninge 3 i noch Xiedemljläge, Widerlicher 
Geruch nach rftensehUdieio Sperma. Das reine Xeoridin ist völlig 
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ootaedr-iselien Krystallen hel-gestellt, .sieh nach. ihm Zusammen*. 
sebzung ■und physiolögiseht^i Wirkung als mit dein Musrann ana- 
U»g erwies. 

5 ) uadinin (vou GaiIus eolianas Dorsekl dessen salz- 
saures SäÜa; in Form von dicken; iarbbwen, in . Wa&ssr leidit, in 
AUo.hol aber onliisii.dtm Nadeln krysUiilisirf und ungiftig ist. 

b! Tri&er-Irv Dun in. 

7 ) TrimtMh.v.Umin, welches neben Neueidj» zunächst aus 
faulem I 
ungiftig 
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in menschlichen Kadavern um so reichlicher gefunden, je länger 
die Verwesung andauerte, siedet bei 115°—120° C., riecht sehr 
unangenehm, an den Coniingeruch etwas erinnernd, und dürfte 
wohl jene Base sein, welche als Leichenconiin wiederholt beschrie¬ 
ben wurde. Das freie Cadaverin ist ein dickflüssiges wasserklares 
Liquidum, das aus der Luft Kohlensäure anzieht und dabei krystal- 
linisch erstarrt. Sein salzsaures Salz ist in Wasser löslich, in 
absolutem Alkohol und Aether dagegen unlöslich und giebt mit 
allen Alkaloidreagentien Füllungen. 

11) Putrescin. Die freie Base stellt eine wasserklare, 
ziemlich dünne Flüssigkeit dar von eigentümlichem, spermaähn¬ 
lichem Geruch und siedet bei ca. 135° C. Ihr salzsaures Salz ist 
in absolutem Alkohol vollkommen unlöslich. 

12) Saprin, welches prozentisch ganz gleich dem Cadaverin 
zusammengesetzt ist, sich aber in seinen Salzen und einem Theil 
seiner Reaktionen von diesem unterscheidet. 

Die drei letztgenannten Basen sind physiologisch indifferent. 
Ausgesprochen toxische Substanzen hat Brieger erst in einem 
vorgeschrittenen Verwesungsstadium — vom 7. Tage an — aus 
faulenden menschlichen Organtheilen darstellen können. Dazu ge¬ 
hören die beiden folgenden: 

13) Eine Base, welche zu kleinen, leicht zerfliesslichen Nü¬ 
delchen krystallisirend, nach Injektion bei Kaninchen nur die Darm¬ 
peristaltik anregte und durch die fortwährenden Entleerungen zu 
grossen Schwächezuständen führte. 

14) Mydalein, dessen salzsaures Salz nur sehr schwierig 
zum KrystaÜisiren zu bringen ist. Dasselbe hat eine ganz spezi¬ 
fische physiologische Wirkung, Speichel- und Thränenfluss, Erwei¬ 
terung der Pupille und Exophthalmus. Injektion der Ohrgefässe, 
Steigerung der Körpertemperatur, Steigerung der Darmperistaltik, 
profüse Diarrhoen (bei Katzen auch Erbrechen); Störung der moto¬ 
rischen Funktionen, Parese erst der hinteren, dann der vorderen 
Extremitäten, fibrilläre Zuckungen. Allmählich Sinken der Tem¬ 
peratur; Tod; diastolischer Herzstillstand. 

15) Mydin, eine Base von stark alkalischer Reaktion, 
ammoniakalischem Geruch und grossem Reduktionsvermögen, 
ungiftig. 

16) Mydatoxin, in reinem Zustande in Alkohol und Aether 
unlöslich, giftig, ruft paroxysmenweise auftretende Krämpfe, Exoph¬ 
thalmus, Thränenträufeln, Diarrhoe und Dyspnoe hervor. Tod nach 
kurzer Zeit. Diastolischer Herzstillstand. 

17) Methyl-Guanidin. Giftig; bald nach der Einspritzung 
reichlicher Stuhl- und Urinabgang, Erweiterung der Pupillen ad 
maximum. Dyspnoe; Paralyse der hinteren und vorderen Extre¬ 
mitäten. Tod unter kurz dauernden, allgemeinen, klonischen 
Krämpfen. Diastolischer Herzstillstand. 

18) Methylamin. 

19) Diaethylamin, beide ungiftig. 

20) Mytilotoxin, Fäulnissprodukt aus den giftigen Mies¬ 
muscheln. Sein salzsaures Salz krystallisirt in Tetraedern und ist 
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ebenfalls aus den Moachelu genommen, von 
giissUcHeüi Geacliöia.ck und neutmtei* Reaktion, ungiftig. 

Hamit ist die Reibe der Tun Briefer ehavakttodsmeu Ptn- 
matiiie abgeschlossen. leb habe bei "öieiner — vor- längerer Zeit 
vorflretHtfnineoen — Hurehsieht der fimaehiä'rifrott Tdfterat.m’ kein 



»tatuifteir Methoden oder wenigtdgiis tja ebenso imättfc£btbarer - 
Weise eheiaiseb wühl eharaktedsiitt* Fäuluisshaseü dargestellt 
hätten. N-- ßine Ausnahme habe ich weiter nuten bei der Wdrst- 
vergiftniig noch zu .erwähne«, -••••■ Dass es deren aber noch eine 
ganze Anzahl vgi«bt*. g$hfc sehöu daraus unzweifelhaft hervor, dass 
Brie-ger -bei seinen ünterguchujtgen bü'itfig noch auf ähnliche, 
tbeik giftige, theils ungiftige Körper gestoben ist, deren genaue. 
Bestimmung nur an der geringen Ausbeute seböiferte. 

(Fortsetzung und Schluss folgt.) 


Massenerkranktmg nach Genuss von Gänsebraten. 

Von Br. Wiedner, Sapitätarath und Physikti* dos .Stadtkreise* EUatbus. 

Am Sonnabend, de.» it. August, : . begingen ISO Personen. Be¬ 
te und Arbeiter einer hiesigen Tuchfabrik, ein Fest., mit wel- 
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übrigen drei Gerichte nichts genommen. Brod war gar nicht auf 
den Tisch gekommen. Die Männer hatten das Bier, die Frauen 
und Mädchen die Limonade bevorzugt. An dem Tanze, welcher 
nach dem Essen stattfand, hatte sich eine grössere Anzahl nicht 
betheiligt, auch wegen der in dem Saale herrschenden Hitze diesen 
nur vorübergehend betreten, es vielmehr vorgezogen, da das Wetter 
sehr angenehm war, im Garten zu bleiben. 

Eine Arbeiterin hatte ihrem Bruder, welcher als Musikant 
anwesend war, den grösseren Theil von ihrer Portion Braten nebst 
einigen Scheiben Gurkensalat gegeben; sie selbst aber hatte den 
grösseren Theil der zurückbehaltenen kleineren Portion mitgenom¬ 
men und erst am nächsten Tage zum Frühstück kalt gegessen. 
Beide erkrankten, der Bruder heftiger als die Schwester und jener 
vor dieser. 

Ein Ehepaar verzehrte gemeinschaftlich nur die eine ihrer 
beiden Portionen Gänsebraten und nahm die andere mit nach 
Hause, von welcher die Mutter des Mannes, die also gar nicht 
bei dem Feste zugegen war, am nächsten Tage einen grösseren 
Theil erhielt. In der Nacht erkrankten diese 3 Personen an Brech¬ 
durchfall. 

Die Würdigung dieser Thatsachen weist mit voller Be¬ 
stimmtheit darauf hin, dass der Stoff, welcher die Massenerkran¬ 
kung bewirkte, ganz allein in dem Gänsebraten zu suchen ist. 

Die Gänse, 30 Stück, hatte der Restaurateur, bei welchem 
das Essen stattfand, am Donnerstag, den 7. August, in Berlin in 
der grossen Markthalle am Alexanderplatz gekauft. Da die Händ¬ 
lerin eine so grosse Anzahl nicht am Platze hatte, so liess sie 
angeblich 15 Stück frisch schlachten und übergab diese sofort dem 
Restaurateur, der sie, wie er sagt, noch warm mit den bereits 
erhaltenen in eine Kiste packte, welche er als Reisegepäck mit 
sich nahm. Am Freitag Vormittag, also nach etwa 12 Stunden, 
wurden die Gänse ausgepackt und im Keller, der recht kühl ist, 
aufgehängt; am Sonnabend erst ausgeweidet und dann zu je 4 
Stück in eisernen Pfannen gebraten. Die Lebern wurden ander¬ 
weitig verkauft. Es ist nicht bekannt geworden, dass in Folge 
des Genusses derselben Erkrankungen eingetreten sind, sicher 
nicht bei denjenigen Personen, bei denen eine Anfrage möglich war. 

Der Boden der benutzten Pfannen ist zwar sehr uneben und 
fehlt demselben die Emaille fast vollständig, doch wird man die¬ 
sem Umstande die Massenerkrankungen nicht zur Last legen 
können. 

Jede Gans war in 6 Theile zerlegt und jedem Festtheilneh- 
mer eine solche Portion gereicht worden. Die Zubereitung und 
Schmackhaftigkeit des Bratens soll nach übereinstimmendem Ur- 
theil nichts zu wünschen gelassen haben. Ueberreste des Mahles 
waren nicht mehr zu erhalten bis auf einen Brustknochen, welchen 
die oben erwähnte Arbeiterin aufbewahrt hatte, weil sie für ihre 
und ihres Bruders Erkrankung keine andere Erklärung, wie den 
Genuss des Gänsebratens hatte. Die wenigen Fleischtheilchen, 
welche sich an demselben noch fanden, erschienen nicht roh. 
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Tb>.so ^{i^iterkrankiing reiht Kielt- den vielen an, welche 
nach tUw, Öböttksß sonst ganzgesund aüas«heüd«n 
henbaclifet worden sind. Ich eriimere ntu- an diejenige itu'Jahre 
in Adelfnigen, iHH'i ,u khemnitz und ;f SH 7 liier» tve eine 
ganze Konijiagnie Soldaten- an uastruemeritis nach dem faennssp 
von Irischem 'Sehweineflidselt .erkrankte*, ohne, dass ein besonderer 
farund dafür trotz der weitgehendste» ISarhh-rschtmgeji ÄntgeluHv 
den wurde 

Pie schmlliehe« Veränderungen, welche das Ojliisedeh-'h 
erlitten hatte, und die ul* Fäuhms nicht, bezeichnet werden 1mm). 
ren,. ..auch »barhaupt- äußerlich nicht wa’hniehi»har 'waren, wäre.» 
offenbar nur.dadurch zu Stande gekommen, dass ein Theil dm 
iiäitse frisch geoehfachiet. also «ff der überdache nicht aimgetroek 
net, verpackt worden war.. Bekanntlich ist ein warmes und feuch¬ 
tes Fleisch ein sehr 'gfflffri Nährboden für zahlte lohe Mikrourganis- 
tuen, 'deren Vermehrung durch, die hohe AuHsmiwänrm. welche am 
7. Angast ein vorhanden war, und durch, die Verpackungsart, 
welche tust völligen Tmltabsdilua»'bewirkte,, ungemein begünstigt 
wurde, Das Braten hatte diese Mikrohen nicht vollständig zer¬ 
fahrt, Asm waren also jede«fall« sdfao Ms zu einer Tiefe in die 
Muskeh.uibstanA Mugednuigem wo sie von einer für ihr Lehm*. 

Da eiiio Verortinuhg nicht besteht,; welche das Verpacken 
vou noch warmem Fleische untei’Häigt r faf konnten VfTder der Be- 
staimiteitr, noch die Verkäuferin der fa»famo fam-r Ffairfahfagkdt 
beschuldigt werden.. tVI«, uofciiwendig daher eiüg Befaiinmung dar¬ 
über ist, dass tür vollständigem Erkalten Fleisch nicht luftdicht 
verpackt werden darf, dafür giebt dieser Fall einen neuen Beweis.' 
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sprechen und dürfen weder in der Nähe von frequenten Strassen, Kasernen, 
industriellen Anlagen u. s. w. errichtet, noch äusserlich hin für ihre Bestimmung 
gekennzeichnet werden. Die Aufnahme von minderjährigen Personen in solche 
öffentlichen Häuser ist zu verbieten; werden unter den Prostituirten trotzdem 
solche angetrofifen, so sind dieselben ihren Eltern zurückzuführen oder in beson¬ 
deren Asylen behufs ihrer moralischen Besserung unterzubringen. 

Sämmtliche der Prostitution überführten Frauenzimmer sind einzu- 
schreiben und einer regelmässigen, wöchentlich mindestens zweimal vorzu¬ 
nehmenden, sorgfältigen ärztlichen Untersuchung zu unterwerfen; die 
Einschreibung und ärztliche Untersuchung hat jedoch unter voller Gewährleistung 
der persönlichen Freiheit, Ehre und Würde zu geschehen. Krank befundene 
Frauenzimmer müssen sofort einem Krankenhause überwiesen und hier bis zu 
ihrer vollen Heilung zurückbehalten werden. Redner empfiehlt daher für die 
grossen Städte die Errichtung besonderer Hospitäler für syphilitische Kranke, 
rür die kleineren Städte die Ertheilung unentgeltlicher ärztlicher Konsultationen 
durch geeignete Aerzte. 

Vom hygienischen Standpunkte aus wird ein grosser Werth auf die 
regelmässigen präventiven Untersuchungen derjenigen männlichen 
Bevölkerungsklassen gelegt, die der syphilitischen Ansteckung am meisten aus¬ 
gesetzt sind, da die Erfahrung gelehrt hat, dass z B. bei den Armeen, wo der¬ 
artige Untersuchungen der Soldaten eingeführt sind, die syphilitischen Erkran¬ 
kungen eine wesentliche Abnahme erfahren und die fraglichen Untersuchungen we¬ 
sentlich dazu beigetragen haben, die Ansteckungsquelle aufzudecken. Thiry 
wünscht in Folge dessen, dass diese „gesundheitlichen Ueberwachungen“ nicht 
nur auf die Mannschaften der Kriegs- und Handelsmarine, sondern auch auf die 
Arbeiter der grösseren industriellen Etablissements ausgedehnt werden. 

Der Verbreitung der hereditären Syphilis und der dadurch beding¬ 
ten grossen Kindersterblichkeit entgegenzutreten, ist nach Ansicht des Redners 
vor Allem Pflicht der Aerzte. Energische Behandlung der infizirten Personen, 
längere Beobachtung derselben auch nach ihrer Heilung und Abhaltung von zu 
frühzeitigem Heirathen, ehe nicht alle krankhaften Erscheinungen verschwunden 
und die Wahrscheinlichkeit von Rezidiven ausgeschlossen sind, das sind die wich¬ 
tigsten Vorsichtsmassregeln, für deren Beachtung in erster Linie die Aerzte ein¬ 
zutreten haben. In ihre Hände ist damit nicht nur das Wohl des lebenden, 
sondern auch des zukünftigen Geschlechts gelegt und um so mehr müssen sie 
nach dieser Richtung hin klug eingreifend ihren Einfluss geltend machen. 
Auf die Gefahr einer Uebertragung der Syphilis durch syphilitische Ammen 
auf gesunde Säuglinge einerseits und durch hereditär syphilitische Säuglinge auf 
deren Ammen andererseits lässt sich nur durch entsprechende Aufmerksamkeit 
Seitens der Aerzte besonders bei der Auswahl der Ammen verhüten. Syphili¬ 
tische Mütter sollen ihre Kinder selbst nähren und sich gleichzeitig einer ener¬ 
gischen antisyphilitischen Kur unterziehen; ist ersteres nicht möglich, so müssen 
die Kinder künstlich ernährt und einer ihrem Alter und ihrer Körperkonstitution 
angepassten antisyphilitischen Behandlung unterworfen werden. 

Die Gefahr einer Uebertragung der Syphilis durch die Impfung kann 
nach Ansicht des Redners durch die allgemeine Anwendung animaler, unter Be¬ 
rücksichtigung aller Vorsichtsmassregeln hergestellter Lymphe vermieden werden. 

Der Korreferent H. Prof. Dr. Kaposi (Wien) hält sich bei seinen Ausfüh¬ 
rungen ziemlich genau an die von ihm aufgestellten Thesen, die mit denen des Vor¬ 
redners im Allgemeinen übereinstimmen. Die Prostitution ist eine „kulturhistorische 
Thatsache“, die als solche in’s Auge gefasst werden muss und, wie die Geschichte 
beweist, selbst durch drakonische Gesetze und Massregeln, nicht aus der Welt 
geschafft werden kann. Sie bildet aber die Quelle für eine erhebliche Schädi¬ 
gung der Moral und der Gesundheit der Individuen wie der Familie und der 
Gesellschaft, indem sie nicht nur zu exzessivem, unzeitgemässem Geschlechts¬ 
genuss verleitet, sondern auch zur Verbreitung der die Individuen und deren 
nachkommende Geschlechter verderbenden syphilitischen Erkrankung die häufigste 
Gelegenheit bietet. Um so mehr sind Staat und Gesellschaft verpflichtet, diesen 
schädlichen Folgen der Prostitution unter Hintenansetzung aller etwaigen juri¬ 
dischen und formalen Bedenken über die Beschränkung der individuellen Frei¬ 
heit möglichst zu verhüten und zu beschränken. Als den einzig richtigen Weg 
hierzu bezeichnet Redner gleichfalls eine bestimmteRegelungderProsti- 
tution; aber nicht auf Grund blos administrativer (politischer, polizeilicher) 
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Redner betont ferner, dass die zur Zeit übliche Untersuchung auf 
Gonorrhoe, die lediglich in einer Inspektion der Genitalien mit Rücksicht 
auf etwa vorhandene eitrige Fluoren oder Urethritiden bestehe, nicht genüge, 
da auf diese Weise alle chronischen, mit einer kaum wahrnehmbaren Hyper¬ 
sekretion verbundenen Gonorrhoen der Urethra wie des Cervix der Kenntniss- 
nahme des Arztes entgehen und auch die Mehrzahl der akuten Fälle unentdeckt 
bleiben können, sobald die Prostituirten erst einmal gelernt haben, sich mit dem 
Irrigiteur auszuspülen. Neisser verlangt daher die mikroskopische Un¬ 
tersuchung des Urethral- und Cervikalsekretes auf das etwaige Vorhanden¬ 
sein von Gonokokken, die, wenn auch zeitraubend, allein ausschlaggebend für den 
Nachweis der Gonorrhoe und daher unentbehrlich für die Prostituirten-Unter- 
suchung sei. So fand er im Jahre 1888 unter 527 Prostituirten in Breslau nicht 
weniger als 216 = 37,76 °/ 0 , bei denen durch die mikroskopische Untersuchung 
zweifellos oder höchst wahrscheinlich Gonorrhoe nachgewiesen wurde, während 
bei der blossen Inspektion nur 22 Prostituirte durch ein Vorgefundenes eitriges 
Sekret den Verdacht einer bestehenden Gonorrhoe erweckt hatten. Allerdings 
erfordert die Durchführung dieses Untersuchungsverfahrens einen 6—7fach grösse¬ 
ren Zeitaufwand als die bisherige Methode, in Folge dessen auch eine Vermeh¬ 
rung der Aerzte und damit eine Vermehrung der Kosten. Durch die grössere 
Zahl der krank befundenen Prostituirten wird ferner eine nicht unerhebliche 
Steigerung der Verpflegungstage für dieselben in den Krankenhäusern und da¬ 
durch wiederum eine Mehrbelastung der Gemeinden bedingt. Aber die etwaigen 
Mehrkosten dürfen nach Ansicht des Redners hei der Durchführung einer so 
wichtigen hygienischen Massregel nicht massgebend sein, ausserdem lassen sich 
dieselben auch noch dadurch verringern und gleichzeitig die Prostituirtenunter- 
suchungen einheitlicher gestalten, wenn die letzteren den Vorständen und Assi¬ 
stenzärzten der syphilitischen Abtheilungen der bestehenden Hospitäler und Kli¬ 
niken übertragen werden. Redner befürwortet schliesslich, dass die ärztliche 
Thätigkeit in den Untersuchungsstunden, zu denen sich die Prostituirten zwangs¬ 
weise eiuzufinden haben, nicht blos eine einfach untersuchende, sondern zugleich 
eine ambulatorisch behandelnde sein müsse und zwar aus hygienischen und pro¬ 
phylaktischen Gesichtspunkten wie mit Rücksicht auf die finanzielle Belastung 
der die Kosten der Sanitätspolizei tragenden Kommunen. 

Diskussion. 

H. Prof. Dr. Felix (Bukarest) nimmt gegenüber den Ausführungen der 
Vorredner in Bezug auf die Ueberweisung der Prostituirten in Bordelle einen 
entgegengesetzten Standpunkt ein und kann dieselbe nicht befürworten, da die Bor¬ 
delle ^moralisch ansteckend“ und anlockend für das weibliche wie für das männ¬ 
liche Geschlecht wirkten. Die geheime Prostitution müsse allerdings als haupt¬ 
sächlichste Quelle für die Entstehung syphilitischer Erkrankungen mit allen Mit¬ 
teln bekämpft werden und befürwortet Redner, die Gesundheitsbücher der Prosti¬ 
tuirten mit deren Photoprahie zu versehen, um eine Verleihung dieser Bücher 
zu verhindern. Ausserdem solle man unter Hintansetzung jeder Prüderie die 
jungen Leute schon in den oberen Klassen über den geschlechtlichen Verkehr 
und die Gefahr der Ansteckung in vorsichtiger Weise belehren und sie gleich¬ 
zeitig auf die entsprechenden Vorsichtsmassregeln (Reinlichkeit, Waschungen 
u. s. w.) aufmerksam machen. 

H. Dr. Drysdale (London) spricht sich gleichfalls gegen die Bordelle 
aus und verwirft überhaupt jede polizeiliche Regelung der Prostitution, da ein 
Erfolg derselben nicht zu erwarten sei. Die von ihm geäusserte Ansicht, dass 
in den Städten, wo eine derartige polizeiliche Ueberwachung der Prostitution 
stattfinde, syphilitische Erkrankungen häufiger als in den Städten ohne solche 
Ueberwachung vorkämen, fand den lebhaftesten Widerspruch der Versammlung. 

H. Prof. Dr. Neumann (Wien) verlangt, dass syphilitische Prostituirte min¬ 
destens zwei Jahre lang von jedem geschlechtlichen Verkehr ferngehalten wer¬ 
den, was sich am zweckmässigsten durch deren Unterbringung in besonderen 
Asylen erreichen lasse. Der Schwerpunkt für die Bekämpfung der Syphilis beruhe 
jedenfalls auf einer möglichst frühzeitigen und sicheren Diagnose der Krankheit 
und deshalb müsse, wie das bereits von Kaposi hervorgehoben sei, die Syphi- 
lidologie bei der ärztlichen Vorbildung nicht als Nebenfach, sondern als Haupt- 
und Prüfungsgegenstand behandelt werden. 

H. Sanitätsinspektor Iluinzingen (Groningen) ist der Ansicht, dass der 
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don) gemachten Beobachtungen keineswegs genügen, um die Identität der frag¬ 
lichen Bazillen und ihrer Uebertragbarkeit von Thieren auf Menschen zu bewei¬ 
sen. Auch die vielfach gemachte Beobachtung, dass die Diphtherie durch Milch 
verschleppt sei, beruhe nicht auf einer direkten Uebertragung von den Milchkühen 
her, sondern darauf, dass Milch als guter Nährboden für den Diphtheriebazillus 
das Wachsthum und die Weiterverbreitung desselben begünstigt. 

Die Ansicht, dass völlig gesunde Schleimhäute eine Ansteckungsgefahr aus- 
schliessen, ist nach den Ausführungen des Redners nicht richtig; jedoch müsse 
zugegeben werden, dass erkrankte oder irgendwie lädirte Schleimhäute die An¬ 
steckung begünstigen; desgleichen disponiren Masern- und Scharlachkranke zur 
Aufnahme des diphtheritischen Virus. Löffler empfiehlt daher beim Herrschen 
von Diphtherie prophylaktische Mundausspülungen mit leichten antiseptischen 
Mitteln (Sublimatlösungen 1:10000 oder aromatischen Mundwässern). 

Was die örtliche Verbreitung der Diphtherie anbetrifft, so betont Redner, 
dass dieselbe unabhängig von klimatischen Einflüssen ist und dass der von einigen 
Forschern (Brühl und Lahr) auf Grund der vollständig unzuverlässigen Mor¬ 
talitätsstatistik für Preussen gezogene Schluss, wonach die Krankheit in den Ge¬ 
genden mit niedrigeren Temperaturen (z. B. Ost- und Westpreussen) häufiger als 
in den wärmeren westlichen Theilen der Monarchie auftrete, durch die zuver¬ 
lässige Morbiditätsstatistik der grossen Krankenhäuser wie durch die Heeres¬ 
statistik vollständig widerlegt wird. Darnach nimmt die Zahl der Diphtherie-Er¬ 
krankungen keineswegs von Osten nach Westen ab, sondern das Maximum der¬ 
selben liegt vielmehr in dem Landstrich zwischen Oder und Ems und findet von 
hier aus sowohl nach Westen wie nach Osten eine Abnahme statt. Auch der 
norwegische Forscher Johannsen kann auf Grund seiner sorgfältigen Unter¬ 
suchungen den meteorologischen Faktoren keine beeinflussenden Beziehungen zur 
Diphtherie beimessen, dagegen hat derselbe gefunden, dass das massenhafte Zu¬ 
sammenströmen von Fischern, wie solches zu bestimmten Jahreszeiten und an 
bestimmten Orten Norwegens, z. B. in Tromsö regelmässig stattfindet, die Aus¬ 
breitung der Diphtherie wesentlich begünstigt. 

Die vom Referenten aufgestellten Thesen lauten wie folgt: 

1. Die Ursache der Diphtherie ist der Diphtherie-Bazillus. Derselbe findet 
sich in den Exkreten der erkrankten Schleimhäute. 

2. Mit den Exkreten wird der Bazillus nach aussen befördert. Er kann 
auf Alles, was sich in der Umgebung des Kranken befindet, deponirt werden. 

3. Die Diphtherie - Kranken beherbergen infektionsstichtige Bazillen, so 
lange noch die geringsten Spuren von Belägen bei ihnen vorhanden sind, sowie 
auch noch einige Tage nach dem Verschwinden der Beläge. 

4. Diphtherie-Kranke sind strengstens zu isoliren, so lange sie noch Ba¬ 
zillen in ihren Exkreten beherbergen. Die Fernhaltung an Diphtherie erkrank¬ 
ter Kinder von der Schule wird auf mindestens 4 Wochen zu bemessen sein. 

5. Die Diphtherie-Bazillen sind in Membranstücken im trockenen Zustande 
4—5 Monate lebensfähig. Es sind deshalb alle Gegenstände, welche mit den 
Exkreten Diphtherie-Kranker in Berührung gekommen sein können, Wäsche, Bett¬ 
zeug, Trink- und Essgeräth, Kleider der Pfleger u. s. w., durch Kochen in 
Wasser oder Behandeln mit Wasserdärapfen von 100° C. zu desinfiziren. Ebenso 
sind die Zimmer, in welchen Diphtherie-Kranke gelegen haben, sorgfältig zu 
desinfiziren. Die Fussbö len sind wiederholt mit warmer Sublimatlösung (1:1000) 
zu scheuern, die Wände mit Brod abzureiben. 

6. Die Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der Diphtherie-Bazillen 
im feuchten Zustande sind noch nicht abgeschlossen. Die Bazillen sind möglicher 
Weise im feuchten Zustande konservirt, noch länger lebensfähig als im trockenen 
Zustande. Feuchte, dunkle Wohnungen scheinen besonders günstig zu sein für 
die Konservirung des diphtlieritischen Virus. Solche Wohnungen sind daher zu 
assaniren, namentlich ist für gründliche Austrocknung derselben und für Zutritt 
von Licht und Luft zu sorgen. Besonders beim Wohnungswechsel ist für eine 
gründliche Desinfektion iufizirt gewesener Wohnungen Sorge zu tragen. 

7. Die Diphtherie-Bazillen gedeihen ausserhalb des Körpers noch bei Tem¬ 
peraturen von 20° C. Sie wachsen sehr gut in Milch. Der Milchhandel ist da¬ 
her besonders sorgfältig zu beaufsichtigen. Der Verkauf von Milch aus Gehöf¬ 
ten, in weichen Diphtherie-Erkrankungen festgestelli sind, ist zu verbieten. 

8. Die diphtherieähnlichen Erkrankungen zahlreicher Thierspezies, von 
Tauben, Hühnern, Kälbern, Schweinen, sind nicht durch den Bazillus der mensch- 
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H. Prof. Dr. Löffler wendet sich in seinem Schlusswort zunächst gegen 
die Ausführungen von Jacusiel. Die von Fränkel als nothweudig erachtete 
Disposition hält auch er für wesentlich, aber nicht für unbedingt erforderlich 
zum Zustandekommen der Iuiektion. Schliesslich hebt er noch hervor, dass die 
Spezifizität des Diphtherie-Bazillus von keinem Redner bestritten sei. 


III. Stand der Tnberknlosenfrage. Internationale Massregeln gegen 
Verbreitung der Krankheit. 

H. Dr. Cornet (Berlin-Reichenhall): Die praktischen Folgen der Ent¬ 
deckung des Tuberkelbazillus durch Koch sind hiuter den daraus erhofften Er¬ 
wartungen zurückgeblieben; noch heute sterben in Europa durchschnittlich täg¬ 
lich 3000 Menschen an Lungenschwindsucht. Als Eingangspforten des Bazillus 
kommen in erster Linie die Athmungsorgane in Betracht; daher beru t auch in 
der Vertrockuung des Auswurfes phtisischer Personen nnd in der Einathmung 
des dadurch entstehenden Staubes die Hauptquelle der Weiterverbreitung der 
Tuberkulose. Eine Vererbung der Tuberkulose von den Eltern auf die Kinder 
kann in Ausnahmefällen wohl stattfiudeu, kommt aber in praktischer Beziehung 
kaum in Betracht. Dass Kinder tuberkulöser Eltern häufiger als andere Men¬ 
schen an Tuberkulose erkranken, führt Redner auf die stets vorhandene An¬ 
steckungsgefahr zurück, giebt aber andererseits doch zu, dass die Entstehung der 
Tuberkulose durch gewisse disponirende Momente (schwächlicher Körperbau, Re¬ 
konvaleszenz u. s. w.) begünstigt werde. 

Mit Rücksicht darauf, dass das Sputum Tuberkulöser wegen der in ihm 
repräsentirten grossen Menge des in’s Freie gesetzten tuberkulösen Materials der 
schädlichste Faktor und in trockenem, zur Verstäubung geeigneten Zustande am 
gefährlichsten ist, während es im fenchten Zustande die Gefahr einer Inhalation 
völlig verliert, drängt Alles auf die Nothwendigkeit hin, durch Feuchthalten des 
Auswurtes und durch feuchte Beseitigung oder durch sonstige Unschädlichmachung 
desselben (Feuer, Kochen u. s. w.) die Ansteckungsgefahr der Tuberkulose zu 
beseitigen. Eine Desinfektion der Sputa hält Cornet nicht für nötbig uud auch 
nicht für allgemein durchführbar; dagegen fordert er die Aufstellung von 
mit Wasser gefüllten Spucknäpfen, deren Inhalt täglich in den Abort 
zu schütten ist. Eine allgemeine Durchführung dieser Massregel werde besonders 
durch diesbezügliche, möglichst einfach gehaltene, populäre und in alle Schichten 
der Bevölkerung durch Wort und Schrift zu verbreitende Belehrungen erreicht 
werden, in denen die Gefahr vertrockneten Auswurfs wie die Beseitigung des¬ 
selben durch Feuchthalten besonders zu betonen sei. Ausserdem sei für eine sorg¬ 
fältige Desinfektion der Wohnräume Tuberkulöser wie deren Effekten za 
sorgen, die durch Gesetz obligatorisch gemacht nnd unentgeltlich ausgetührt wer¬ 
den müsste. 

Redner befürwortet ferner die Gründung von Anstalten fürSchwind- 
süchtige, da durch dieselben nicht nur die Umgebung der Schwindsüchtigen 
durch dessen Entfernung am sichersten vor Ansteckung geschützt wird, sondern 
auch der Kranke selbst, besonders der unbemittelte Kranke, durch zweckmässige 
kräftige Ernährung, Vermeidung von Ueberanstrengungen u. s. w. die meiste 
Aussicht aut Heilung hat. 

Bezüglich der Milch als Ursache der Tuberkulose müsse immer wieder 
von Neuem betont werden, dass diese von Kindern, Kranken, Rekonvaleszenten 
wie von Gesunden nur in gekochtem Zustande genossen werden soll. Ausserdem 
ist so weit als möglich eine thierärztliche Kontrole der Milchkühe einzuführen. 

Entsprechend der wissenschaftlichen Erfahrung, dass der Fleischsaft tuber¬ 
kulöser Thiere im Allgemeinen nur bei generalisirter Tuberkulose Bazillen ent¬ 
hält, ist durch sanitätspolizeiliche Vorschriften das Fleisch tuberkulöser 
Thiere, welche an mehr als an einem Organ an Tuberkulose leiden oder welche 
bereits abgemagert sind, vom Genüsse gänzlich auszuschliessen bezw. zu ver¬ 
nichten, und andererseits das Fleisch von Thieren, die nur an einem Organ eine 
noch nicht allzu erhebliche Veränderung zeigen, zum Genüsse zwar zuzulassen, 
aber unter ausdrücklicher Benennung der Krankheit als minderwerthig zu be¬ 
zeichnen, um das Publikum darauf hinzuweisen, dass dieses Fleisch nur im ge- 
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kochten Zustande genossen werden soll. Um die bei Durchführung dieser Mass- 
regeln unausbleiblichen pekuniären Schäden für die Landwirtschaft möglichst 
abzuschwächen, empfiehlt Cor net die Einführung frühzeitiger zwangsweiser 
Schlachtung tuberkulöser Thiere mit theilweiser Entschädigung der Besitzer durch 
den Staat. 

Was die Therapie der Tuberkulose anlangt, so besitzen wir nach Ansicht 
des Redners zwar derzeit noch kein sicheres Mittel zu ihrer Heilung, sondern 
beschränkt sich die Behandlung auf eine zweckmässig angeordnete reichliche 
Diät, abundanten Luftgenuss, eventuelle Verabreichung von Kreosot und bei 
lokalen Prozessen Anwendung von Milchsäure und Jodoform; doch ist die Ent¬ 
deckung des Tuberkelbazillus auch in kurativer Hinsicht von ganz wesentlicher 
Bedeutung, insofern durch Verhinderung der Vertrocknung des Auswurfes eine 
Neuinfektion gesunder Theile bis zu einem gewissen Grade hintangehalten und 
die Heilung dadurch gefördert wird. 

Der Korreferent H. Prof. Dr. Sornani (Pavia) hat bei seinen Ausführungen 
ausschliesslich die zur Bekämpfung der Tuberkulose vom internationalen Standpunkte 
aus nothwendigen hygienischen Massnahmen im Auge. Er verlangt vor Allem in den 
Bädern und Winterkurorten, wo eine g#os-e Anzahl von Schwindsüchtigen zusam¬ 
menströmt, eine sorgfältige, von dazu angestellten Technikern auszu'ühreude 
Desinfektion der Gasthöfe und Privatwohnungen, in denen Schwindsüchtige woh¬ 
nen. Auch die Eisenbahnwagen wie Dampfschiffe müssten periodisch zwangs¬ 
weise einer Desinfektion unterworfen und tuberkulösen Auswanderern die Ein¬ 
schiffung untersagt werden. Weiterhin hält er es für geboten, die Grenzen in 
Bezug auf die Vieheinluhr wie auf die Zufuhr von Nahrungsmitteln (kondensirter 
Milch, Butter, Fleichkonserven u. s. w.) zu überwachen, um die Einführung von 
infizirtem Vieh n. s w. zu verhindern. Auch die Ueberwachung derjenigen 
industriellen Etablissements, in denen sich eine grosse Anzahl Arbeiter aus den 
verschiedensten Staaten zusammenfinden, wird für wünschenswerth erachtet. 

In der sich anschliessenden Disk ussion erregten hauptsächlich die Mit- 
theilungen des H. Prof. Dr. Gärtner (Jena) über die von ihm angestellten 
experimentellen Versuche bezw. der Heridität der Tuberkulose das grösste Interesse 
der Versammlung. Durch Impfung in die Bauchhöhle wurden im Ganzen 102 
weisse Mäuse — 71 Weibchen und 31 Männchen — tuberkulös gemacht und 
durchschnittlich 110 Tage am Leben erhalten. In der Zwischenzeit warfen 20 
Weibchen in 25 Würfen (die Maus trägt 19—21 Tage) 116 Junge. Von den 
ersteren wurden 10 gleich, nachdem sie geboren hatten, getödtet und fand sich 
bei diesen das Mesentorium vollständig mit Tuberkelknoten durchsetzt. Die Jun¬ 
gen wurden durch Eintauchen in heisses Wasser getödtet, nach Ablösung der 
Haut und nach Entfernung der Gedärme im Mörser zerstampft und von der auf 
diese Weise erhaltenen Masse 36 Meerschweinchen in die Bauchhöhle geimpft 
Von diesen Meerschweinchen gingen 6 au Sepsis zu Grunde; von dtn übrigen 
starben 2, deren Sektion vorgeschrittene Tuberkulose als Todesursache ergab. 
Trotz dieser positiven Ergebnisse glaubt Gärtner der Uebertragung der Tuber¬ 
kulose durch Heridität eine grosse Bedeutung nicht beimessen zu können, da 
sich die betreffenden Verhältnisse beim Menschen wesentlich anders und ungün¬ 
stiger als bei den von ihm angestellten Tbierversuchen gestalten dürften.*) 

H. Prof. Dr. Felix (Bukarest) fordert den Ausschluss tuberkulöser Kin¬ 
der vom Schulbesuche, sobald sie Auswurf haben. Mit der weiteren Forderung 
des Redners bezüglich sicherer, auf wissenschaftlichen Erfahrungen beruhender 
und einheitlich geregelter Vorschriften über die Zulässigkeit des Fleisches perl¬ 
süchtiger Thiere kanu man sich nur einverstanden e»klären; denn trotz der 
bekannten Ministerialverfügung vom 15. September 1887 herrschen auch bei uns 
noch in dieser Beziehung die verschiedensten Anschauungen, die in der Praxis 
nur zu oft zu entgegengesetzten Entscheidungen der in Schlachthäuser mit der 
Fieischschau beauftragten Thierärzte Veranlassung geben. Rpd. 

(Schluss folgt.) 

*) Vergleiche übrigens das in der heutigen Nummer (S. 425) befindliche 
Referat über den von Prof. Dr. Gärtner auf der Naturforscherversammlung 
in Bremen (Sektion für Hygiene) gehaltenen Vortrag: „Experimentelle Un¬ 
tersuchungen über die Heridität der Tuberkulose.“ 
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63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte In 
Bremen vom 15—20. September d. i. 

(Originalbericht.) 

A. Abtheilnng für gerichtliche Medizin. 

I. Ueber die Ursachen reaktionsloser vitaler Verletzungen. 

H. Stadtwundarzt Dr. S e y d e 1 (Königsberg): Nach einer kurzen historischen 
Uebersicht, in der die Arbeiten Moeller’s, Grossheim’s und Paltanf’s 
erwähnt werden, verweilt Vortragender bei der letzteren, die sich in der Wiener 
klinischen Wochenschrift Nr. 37 und 39, Jahrgang 1889 befindet und die Frage 
am eingehendsten behandelt. Palt auf erwähnt hier den Einfluss der akuten und 
allmählich eintretenden Gehirnerschütterung auf die Gefässzentren, wobei er sich 
auf die Arbeiten von Koch, Filehne, Wittkowski, Naunyn etc. stützt, 
und erklärt die von der Hirnerschütterung veranlasste Gefässverengung und 
Schwäche der Herzaktion für den hauptsächlichen Grund mangelhafter und feh¬ 
lender vitaler Reaktion. Ausserdem unil gleichwerthig mit diesem Moment sei 
die starke Blutentleerung aus einer anderen grösseren Verletzung, der Austritt 
grosser Mengen von Blut nach aussen oder in eine Körperhöhle, z. B. nach Ab- 
reissung des Herzens, Verletzung grosser Gefässe, Zerstörung grosser blutreicher 
Organe, sehr wohl geeignet, das Entstehen grösserer Blutsuffusion in vitalen 
Verletzungen zu verhindern. Die von P. angeführten Fälle betreffen aus grosser 
Höhe Abgestürzte, von Strassenbahn - Wagen Ueberfahrene u. dergl. 

Vortragender schliesst an diese Fälle zwei Fälle eigener Beobachtung über 
eine 55jährige von einem schweren Schlitten überfahrene Frau und über 
einen 8jährigen von einem grossen Bretterhaufen erdrückten Knaben, die beide 
sehr geringe Blutsuffusionen und z. Th. ganz reaktionslose zweifellos im Leben 
entstandene Verletzungen zeigten. 

Da die Frage der durch Gehirnerschütterung veranlassten reflektorischen 
Herzschwäche dem Vortragenden durch die oben erwähnten Arbeiten genügend 
geklärt schien, unternahm er es, den Einfluss anderer Körperregionen mit Rücksicht 
auf diese Frage zu prüfen. Ankntipfend an die alte, bekannte, auch von Pal tauf 
zitirte Beobachtung Caspers, wonach bei einem im Jahre 1848 im Berliner Auf¬ 
stande Gefallenen eine Schussverletzung der unteren Halswirbel ohne jede Reaktion, 
ähnlich wie bei der einer Leiche beigebrachten Schusswunde gefunden wurde, ver¬ 
suchte Vortragender an durch 50 °/ 0 Chlorallösung tief narkotisirten Kaninchen, 
deren Respiration und Zirkulation vollständig intakt erschien, durch Zerschneiden 
des Halsmarkes dicht unter dem Foram. occipit. das Leben sofort zu vernichten, 
gleichzeitig wurden dem Kaninchen beide Hinterbeine dicht über der Ferse 
durch Hammerschläge gebrochen. Bei der Sektion wurden sowohl an der durch 
eine Knochenscheere hervorgebrachten Nackenwunde, als an den Bruchstellen der 
Hinterbeine ziemlich reichliche Blutsuffusionen und Austritt geronnenen Blutes 
gefunden. In einer anderen Versuchsreihe wurde ebenso chloralisirten Kaninchen 
durch Aufsetzung schwerer Gewichte auf den Thorax mit sorgfältiger Vermei¬ 
dung des Herzens in 8—10 Minuten das Leben vernichtet. Im Beginn der 
Thorax-Kompression wurde den Kaninchen die Fraktur der Hinterbeine durch Ham¬ 
merschläge beigebracht. Bei der nach 24 Stunden gemachten Sektion wurde eine 
Ruptur der Leber, Infraktion der Hippen, theilweise Zerstörung der Lungen mit 
durchweg mässiger Reaktion (in der Bauchhöhle circa 20 gr. flüssigen Blutes), 
die Frakturstellen der Hinterbeine vollständig reaktionslos gefunden. Bei in dritter 
Reihe vorgenommenen Versuchen wurde chloralisirten Kaninchen die Bauchhöhle 
eröffnet und durch Abklemmen der Aorta abdom. die Zirkulation der hinteren Kör¬ 
perhälfte unterbrochen; kurz darnach wurden die Hinterbeine frakturirt und die 
mit ruhiger Athmung und Peristaltik daliegenden Thiere nach 10 Minuten durch 
Hammerschläge auf den Kopf getödtet. Bei der Sektion wurde an den Bruch¬ 
stellen der hinteren Extremitäten eine deutliche, wenn auch mässige Reaktion 
(Austritt von flüssigem und geronnenem Blute, dunkelrothe Färbung der Kno¬ 
chenbruchränder) gefunden. In einer vierten Versuchsweise wurde durch Auf- 
ßetzen schwerer Gewichte auf das Abdomen chloralisirten Kaninchen die Zirku¬ 
lation gestört, nach 10 Minuten, die sie mit flacher Respiration dagelegen hatten, 
wurden sie durch Nackenstich getödtet. Der Befund an der gleichzeitig mit 
dem Beginn der Thorax-Kompression hervorgebrachten Fraktur der Hinterbeine 
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war wechselnd. In einzelnen Fällen wurde die Reaktion fast ganz vermisst^ in 
anderen war sie schwach ausgesprochen. In einem Falle fehlte sie auf der einen 
Seite, während sie auf der anderen deutlich nachweisbar war. 

Aus dem Vorgetragenen bezw. den Versuchen wird der Schluss gezogen, 
dass bei dem Entstehen der reaktionslosen vitalen Verletzungen ausser der durch 
Gehirnerschütterung hervorgebrachten reflektorischen Herzschwäche und Gefäss- 
verengung und der durch starkes Ausströmen des Blutes aus grossen Ver¬ 
letzungen des Zirkulationsapparates entstandenen Blutleere die Kompression des 
Thorax und des Abdomen wohl geeignet sei, das Auftreten vitaler Reaktion 
bei ausgedehnten Verletzungen abzuschwächeu und unter Umständen zu ver¬ 
hindern. In erster Linie scheine Reiz der Gefässnervenzentren dabei wirksam zu 
sein; eine Ansicht, die in v. Hof mann’s Lehrbuche für gerichtliche Medizin 
andeutungsweise schon ausgesprochen sei. 

Der von Grossheim (Friedreich’s Blätter für gerichtliche Medizin etc. 
1876) ausgesprochene Satz, dass das Fehlen reaktiver Erscheinungen nicht sicher 
beweise, dass die betreffenden Verletzungen an der Leiche und nicht im Leben 
entstanden seien, müsse voll auf Grund vorstehender Ausführungen bestätigt 
werden. 

In der Diskussion fragt Gerichtsarzt Dr. Hotzen (Bremen), was man 
als sichere vitale Reaktion ansehen müsse, da die Uebergänge der Erscheinungen 
nach dem Vortrage oft recht allmähliche und schwer zu trennende zu sein 
schienen. Vortragender antwortet, dass Uebergänge vom vollständigen 
Fehlen jeder Verfärbung der Verletzungen bis zu dem Nachweise geronnenen 
Blutes ja sehr häufig zu beobachten seien, dass aber der Austritt geronnenen 
Blutes, vorausgesetzt, dass es sich nicht um Leichen mit sehr flüssigem Blute 
handle, als vollständig sichere vitale Reaktion anzusehen sei. 

An diesen Vortrag schloss sich eine Vorlegung von interessanten 
Präparaten von Schädel Verletzungen durch den Vortragenden. 

1. Infraktion des einen Scheitelbeines durch Schlag mit einem Ziegelstein; 
eiförmige, 2 cm tiefe Depression ohne sich daran schliessende Fissuren, Tod am 
22. Tage durch Trismus traumaticus. Bei der Sektion wird durch Contrecoup 
veranlasst eine halbmondförmige Aussprengung des gleichseitigen Orbitaldaches 
gefunden. Entzündungserscheinungen an den Meningen und im Gehirn fehlten. 
Der Vortragende macht auf den durch geronnenes Blut und frische Granulationen 
gebildeten Wall aufmerksam, welcher der unverletzten dura mater aufsitzend 
das Weitergreifen entzündlicher Vorgänge zu hindern scheine und von ihm wie¬ 
derholt bei aseptisch verlaufenden Schädelverletzungen, deren Träger aus anderen 
Gründen gestorben waren, gefunden worden ist. 

2. Eine seichte Schädeldachdepression durch Eisenbahnüberfahren mit meh¬ 
reren eingeklemmten Haaren, welche das starke Klaffen auch anscheinend ober¬ 
flächlicher Schädeldepressionen im Augenblicke des Entstehens beweisen. 

„ 3. Eine Depression des linken Schläfenbeines durch eine kleine stark defor- 

mirte Teschinkugel, die bei der Sektion zwischen Knochen und Kopfhaut gefun¬ 
den wurde. Die Absprengung der Tabula vitrea hatte einen 4 cm langen Kno¬ 
chenspalt bis an den Sulcus pro arteria mening med. bedingt. Der Riss der 
betr. Arterie war an der Innenfläche, die Blutung war zwischen dura und pia 
mater und hatte durch Hirndruck schnell zum Tode geführt. 

H. Gerichtsarzt Dr. Hotzen (Bremen) legt in Anschluss hieran eine 
glatte lochförmige Verletzung einer Schläfenbeinschuppe eines 19jährigen In¬ 
dianers durch einen Hornstoss vor, die für eine Schussverletzung gehalten werden 
konnte, da sie den Knochen ohne strahlenförmige Fissuren glatt durchbohrt hatte. 
Es werden hieran einige anthropologisch interessante Mittheilungen geknüpft. 

II. Cesare Lombroso und sein Verkältniss zur gerichtlichen Medizin. 

H. Gerichtsarzt Dr. Hotzen (Bremen): Lombroso verdient nach Ansicht 
des Vortragenden die ernsteste Aufmerksamkeit besonders wegen seines An¬ 
spruches, eine neue Wissenschaft zu gründen. Der Kern seiner Lehre ist: Ver¬ 
brechen und moralischer Irrsinn ist identisch. Beide beruhen auf Atavismus und 
werden durch epileptische Impulse zur Bethätigung angeregt. Epilepsie und 
Verbrechen sind daher identisch. Die Missachtung überlieferter und eingewur¬ 
zelter Anschauungen machte Lombroso viele Gegner. Der Schwerpunkt seiner 
Begabung liegt im verbindenden und beziehenden Denken, und die Ergebnisse 
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seiner kühnen Kombinationen stellen oft alle hergebrachten Vorstellungen auf 
den Kopf. In seinem wissenschaftlichen Verfahren überwiegt anscheinend die 
Deduktion; der Versuchung, manche Lieblingssätze den Thatsachen zum Trotze 
aufrecht zu erhalten, dürfte er nicht immer entgangen sein. Er hat grosse Nei¬ 
gung zu scharfer theoretischer Zuspitzung seiner Lehren, hat dieselben aber 
trotzdem nicht in formgerechtem dialektischem Aufbau ausgeführt. Daher ist 
das Studium seines Werkes nicht leicht, und die grosse Neigung zu harten theo¬ 
retischen Axiomen veranlasst Widersprüche und Unklarheiten. So in der Lehre 
über das Verhältniss des moralischen Irreseins, des Atavismus und des Verbre¬ 
chens zu einander, besonders aber in den Sätzen von der Identität der Epilepsie 
und des Verbrechens; hier wird der Begriff der Epilepsie in einer Weise erwei¬ 
tert, dass er allen konkreten Inhaltes beraubt und auf diese Weise die ganze 
Identitätsbehauptung nichtssagend wird. 

Lombroso’s Mängel liegen mehr auf der theoretischen Seite, seine 
Verdienste auf Seiten der exakten Forschung und der methodischen, rationellen 
Zusammenstellung eines ungeheuren Schatzes positiver Thatsachen. Wenn sein 
kritisches Denken auch nicht auf der Höhe seines verbindenden Denkens steht, 
was ihn hin und wieder verleitete, auf äussere und zufällige Aehnlichkeiten Be¬ 
griffe und neue Wissenseinheiten zu gründen, so hat er doch durch seine genialen 
Kombinationen viele verborgene und tiefe Zusammenhänge aufgedeckt und eine 
Reihe neuer und höchst wichtiger Sätze aufgestellt. Hierher gehört der ihm 
ohne Zweifel gelungene Nachweis der gesonderten anthropologischen Stellung 
des geborenen Verbrechens und die Aufstellung eines allgemeinen Verbrecher¬ 
typus mit den besonderen der Spezialität des Verbrechens eigentümlichen Zügen. 
Es ist das fast ausschliesslich sein eigenes wie seiner Schüler Werk. Hierher 
gehört ferner die Lehre vom Mancinismus, die echt naturwissenschaftliche Er¬ 
mittelung der psychischen Eigentümlichkeiten des Verbrechers aus den Eigen¬ 
tümlichkeiten seiner Nervenfunktion u. A. Seine Biologie des Verbrechers ist 
eine bewundernswerte Leistung. Er ist ohne Frage der vornehmste Begründer 
einer echt naturwissenschaftlichen Kriminalpsycho- bezw. -pathologie. 

Seine eigenen reformatorischen Ziele sind zunächst: Aussonderung der ge¬ 
borenen Verbrecher aus der Masse der Uebrigen und Unschädlichmachen jener 
ohne Rücksicht auf die Schwere der einzelnen That durch lebenslängliche Ein¬ 
schliessung. Die übrige Strafrechtspflege soll nach vernünftigen Grundsätzen das 
Ziel der Besserung verfolgen. Die Kriterien der notwendigen Verbrecherdiag¬ 
nose liefert die Verbrecher-Anthropologie. Entscheidende Instanz wird in weit 
höherem Masse als bisher der ärztliche Sachverständige; die Strafgerichte im 
höheren Sinne moralische Gerichtshöfe. Daher ist die praktische Bedeutung der 
Lombroso’schen Lehre bislang gering. Indem aber Lombroso die Kriminal¬ 
psychologie auf eigene Füsse stellte, schuf er ein ausgedehntes Gebiet eigener 
Forschung für den Gerichtsarzt, vermehrte die Selbstständigkeit der gerichtlichen 
Medizin als Wissenschaft und that das Beste zu ihrer Erlösung aus der Bevor¬ 
mundung durch benachbarte Disziplinen. 

III. Ueber die acquirirte Lungenatelectase Neugeborener und deren 

Ursachen. 

H. Stadtwundarzt Dr. Seydel (Königsberg i. Pr.): Anknüpfend an die 
zahlreichen in der geburtshtilflichen Literatur vorhandenen Notizen über diesen 
Gegenstand und die noch in der Neuzeit bei mehreren gewiegten Autoren der 
gerichtlichen Medizin ausgesprochenen Zweifel berichtet Vortragender zunächst 
über einen von ihm am 10. Juni d. J. beobachteten Fall. Es handelte sich um 
ein frühgeborenes Kind einer Unverehelichten, das 4- -5 Stunden nach der Ge¬ 
burt, nachdem es nicht allein wiederholt geschrien, sondern auch zu saugen ver¬ 
sucht hatte, weil die bei der Geburt anwesende Hebamme die strotzenden Brüste 
der Mutter zu entleeren wünschte. Dem die Leiche nach einigen Stunden be¬ 
sichtigenden Arzte war die starke Cyanose und ausgesprochene Todtenstarre auf¬ 
gefallen. Diese war natürlich 3 Tage nach dem Tode bei der Sektion schon 
verschwunden. Interessant war die starke Blaufärbung der Haut und der Nägel, 
die Blutüberfüllung des Gehirus und seiner Häute, die zahlreichen subpleuralen 
und subperikardialen Ecchymosen und die starke Anfüllung des Magens und der 
Dünndärme mit Luft. Die Lungen waren dunkelblau, fühlten sich derb, nicht 
knisternd an, sanken im Ganzen und in kleineren und kleinsten Partikeln in 
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reinem kaltem Wasser bis auf den Boden des Gefässes, entleerten aber bei Druck 
eine Spur sehr feinblasigen weisslichen Schaumes, der auch unter dem Wasser 
sich ausdrücken liess und als ganz feine mit blossem Auge kaum erkennbare 
Bläschen an die Wasseroberfläche stieg. 

Ein ähnlicher Fall ist auf dem diesjährigen internationalen medizinischen 
Kongress von Prof, de Vischer aus Gent vorgetragen. Es handelte sich hier 
um ein Kind, das 10 Stunden geathmet und wiederholt geschrien hatte und bei 
der Sektion luftleere Lungen zeigte. Nach brieflicher Mittheilung dieses Beob¬ 
achters, die erst kurz vor dem Vortrage dem Referenten zuging, sieht de Vi¬ 
scher den intraabdominellen Druck, neben dem allmählichen Absterben als die 
Haupturaache des Entweichens der Luft aus den schon entfalteten kindlichen 
Lungen an. 

Vortragender zitirt die von Frl. E. Lehmus, die unter der Aegide von 
Prof. Dr. Winkel mehrere Fälle voll- und unvollständiger acquirirter Atelectase 
bei Kindern in den ersten 10 Lebenstagen beobachtete, gemachten Versuche 
(Winkel’8 Studien und Berichte), kann sich mit denselben aber nicht einver¬ 
standen erklären, namentlich den Einfluss der subpleuralen Ecchymosen nicht wie 
jene als Ursache der Luftverdrängung annehmen. Wesentlicher erscheint ihm 
dagegen der von FrL Lehmus hervorgehobene Einfluss des Gehirns auf die 
Athmung. Jedenfalls hält er die fraglichen Erklärungsversuche für sehr dan- 
kenswerth, aber nicht erschöpfend. 

Um die Ursachen der acquirirten Atelectase experimentell zu prüfen, ver¬ 
suchte er zunächst bei jungen Thieren, die> in normaler Weise 3—5 Tage 
geathmet und die Lungen normal entfaltet hatten, die Luft aus diesen durch 
Luft- und Wasserinjektion in den Bauch- und Pleurahöhlen zu verdrängen. Je¬ 
desmal mit negativem Erfolge, auch wenn die Thiere durch gewaltsame Kom¬ 
pression des Schädels mit Blutaustritten in der Schädelhöhe bei der Sektion 
gefunden wurden. 

Bei nach Ungar’schem Vorgänge durch Kaiserschnitt aus dem Frucht¬ 
halter entnommenen jungen Thieren gelang die acquirirte Lungenatelectase theils 
zufällig bei einem auf einer Porzellanplatte liegenden und wahrscheinlich in 
Folge starker Abkühlung nach zweistündiger Athmung gestorbenen Thiere, theils 
bei jungen Thieren, die unmittelbar nach der Geburt durch Schädelkompression 
intracranielle Blutungen erlitten hatten und mit elastischen Bändern eingewickelt 
waren, so dass die Athmung zwar behindert, aber nicht sofort gehemmt war. 
Vortragender sieht das allmähliche Absterben der jungen Früchte, so dass nach 
Koester, Virchow, Lichtheim und Ungar die Luft durch die Blutzir¬ 
kulation resorbirt wird, dann die fehlende Residualluft in den Lungen Neu¬ 
geborener, die Schwäche der Athmungsmusknlatur gegenüber der Elastizität des 
Lungengewebes, und die Vermehrung des intraabdominellen Druckes durch oft 
unzweckmässiges Einwickeln der Neugeborenen als Ursachen der acquirirten Lun¬ 
genatelectase an. Hierdurch sei es zu erklären, dass die betr. Beobachtungen 
relativ häufig in Entbindungsanstalten gemacht werden, während sie in der foren¬ 
sischen Praxis, die es meist mit jungen Kindern, die bald nach der Geburt plötz¬ 
lich um’s Leben gekommen sind, zu thun hat, im Ganzen selten beobachtet wird. 

IV. Ueber Blut- und Samenfädenuntersuchungen. 

H. Chemiker Dr. Niederstamm (Hamburg) knüpft an einen ihm auf¬ 
getragenen Fall von Blutuntersuchung mehrere meist bekannte Bemerkun¬ 
gen über Teichmann’sche Haeminkrystalle, die chemischen Bestandtheile des 
Blutes und die Schwierigkeit der Erhaltung der Blutkörperchen. Die Nieder¬ 
schlagung derselben aus einer grösseren Blutprobe soll am besten durch 10 °/ 0 
Kochsalzlösung gelingen. 

Diese Mittheilungen veranlassten den Vorsitzenden — Stadtwundarzt Dr. 
Seydel — über die Wichtigkeit und Zuverlässigkeit der spektroskopischen Unter¬ 
suchung und die zu dieser Untersuchung zweckmässigsten Instrumente (von 
Schmidt und Haensch, Berlin) einige Notizen zu geben. Im Anschluss 
hieran berichtet derselbe über die unter Umständen recht schwierige Unter¬ 
suchung auf Samenfäden aus alten Flecken auf Grund seiner Erfahrungen 
nach der Ungar’schen Färbemethode, die sich stets sehr gut bewährt hat. 
Ausserdem empfiehlt er, in anscheinend frischen Fällen die mazerirten Stellen auf 
dem Objektträger abzudrücken und durch Erhitzen über dem Lampencylinder y 
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eine rapide Eintrocknung hervorzurufen. Die Resultate sind bei reichlich vor¬ 
handenen Samenfäden sehr gute und in 5 Minuten nach vorheriger Mazeration 
der betr. Leinenstücke zu erreichen. Zur Mazeration wird mit Salzsäure leicht 
angesäuertes Wasser nach Ungar’s Vorschlag gebraucht. 

Dr. Sey d e 1 - Königsberg. 


B. Abtheilnng für Hygiene und Medizinalpolizei. 

1. Ueber Malaria in den Tropen und prophylaktischen Gebrauch von 

Chinin und Arsen. 

H. Dr. Fisch-Aburi, dessen schriftliches Referat vom Vorsitzenden, H. 
Dr. Pauli-Bremen verlesen wurde, theilt die Erfahrungen mit, welche er als 
Arzt an seinem Aufenthaltsorte, auf einer Missionsstation an der Goldküste von 
Afrika, einer der schlimmsten Malariagegenden, über die Krankheit gesammelt 
hat. Vollständig immune Orte sind dort überhaupt nicht anzutreffen, allerdings 
werden die einzelnen sehr verschieden von der Malaria heimgesucht. Die Berg¬ 
stationen sind am günstigsten, am schwersten betroffen sind im Inundationsgebiet 
von Flüssen belegene Ortschaften. Auch die Bauart und Lage der einzelnen 
Häuser bedingt einen Unterschied. Zweistöckige Häuser sind besser als ein¬ 
stöckige, ferner sind die direkten Sonnenstrahlen von den Häusern durch breite 
Veranden abzuhalten. Ueberhaupt spielt die Bestrahlung durch die Sonne nach 
der Ansicht der Referenten eine grosse Rolle. Er empfiehlt deshalb dunkle Klei¬ 
dung und meint auch, dass bei der relativen Immunität der Neger ihre Haut¬ 
farbe ein wichtiger Moment sei. Allerdings giebt er zu, dass gerade unter den 
Negern die Kindersterblichkeit eine sehr grosse ist, nur die kräftig konstituirten 
bleiben verschont und besitzen dann eine hohe Widerstandsfähigkeit. Referent 
glaubt an einen direkten Transport der Keime durch die Bodenluft; Alles, was 
ein Ausströmen derselben begünstige, (starke Barometerschwankungen, Winde, 
Niederschläge, Erdbeben) habe heftige Ausbrüche der Krankheit im Gefolge. Die 
Inkubationszeit beträgt nach seiner Ansicht 2—3 Wochen, doch giebt es auch 
lange Latenzperioden. Alle Europäer, die dort länger sich aufhalten, erkranken 
ohne Ausnahme; wenn die erste Attaque glücklich tiberstanden wird, tritt ein 
gewisser Grad von Immunität ein. 

Der Schwerpunkt der Prophylaxe liegt in der Vermehrung der Widerstands¬ 
fähigkeit, mit der Abhärtung und Stählung des Körpers ist schon vor dem Betreten 
des Malaria-Gebietes zu beginnen. Alle Exzesse, Missbrauch von Alkohol und Tabak 
sind zu vermeiden. Vom Chinin, das prophylaktisch in Dosen zu 1—2 Dezi¬ 
gramm, wöchentlich ein- bis dreimal empfohlen wurde, hat Referent niemals Er¬ 
folg gesehen, ebenso weiss er über das von ihm selbst erprobte Arsen nur Un¬ 
günstiges zu berichten. Sobald dagegen die Krankheit zum Ausbruch gekommen 
ist, ist Chinin das souveräne Mittel, welches gleich beim Auftreten der ersten 
Symptome in grossen Dosen (2—4 g) zu geben ist. 

Diskussion. 

H. Prof. Dr. Gärtner-Jena bezweifelt, dass die Bodenluftströmungen 
im Stande seien, die Organismen mit sich zu führen. Die Ansichten des Refe¬ 
renten über die Sonnenbestrahlung seien unrichtig, denn gerade die von ihm 
empfohlene dunkle Kleidung besitze, wie bekannt, ein höheres Absorptionsver¬ 
mögen, als die helle. Auch sei die Malaria wohl nicht als eine einheitliche 
Krankheit aufzufassen, es sei anzunehmen, dass z. B. für die kontinuirliche und 
die intermittirende Form des Fiebers besondere Organismen existirten. In Be¬ 
zug auf die Verwerfung des Chinins als Prophylaktikum sei er mit dem Refe¬ 
renten einverstanden. 

H. Prof. Dr. F r ä n k e 1 - Königsberg weist bezüglich der Verschiedenheit 
der erregenden Organismen auf die Untersuchungen von Golgi hin und wirft 
Prof. Dr. Gärtner gegenüber die Frage auf, wie man sich, wenn man die Mit¬ 
wirkung der Bodenluft in Abrede stelle, die Verbreitung der Keime und die In¬ 
fektion zu denken habe. 

H. Prof. Dr. Gärtner: Nicht die Bodenluft, sondern die über dem Bo¬ 
den stehende Luftschicht führe die Keime mit sich. 

H. Prof. Dr. Löffler-Greifswald hält dem entgegen, dass nur in voll¬ 
ständig trockenem Zustande Mikroorganismen durch Luftströmungen fortgerissen 
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werden können. Nach seiner Ansicht spielen bei der Uebertragung der Krank¬ 
heit die Mosquitos und andere stechende Insekten eine Hauptrolle. 


2. Experimentelle Untersuchungen über die Heridität der Tuberkulose. 

H. Prof. Dr. Gärtner-Jena: Derselbe erörtert zunächst die Frage nach 
der Disposition des Menschen fiir Tuberkulose und weist die Ansicht Baum- 
garten’s, dass der Mensch zu den bestdisponirten Rassen zu rechnen sei, mit 
Entschiedenheit zurück. Der Umstand, den der Forscher in’s Feld führt, dass 
l / 7 aller Menschen an Tuberkulose stirbt, und mehr als 1 j 4 einmal von der Krank¬ 
heit befallen wird, sei nicht massgebend; denn nicht die Häufigkeit der Spontan¬ 
infektion, sondern die Schwere des Verlaufs gäbe den Ausschlag. Und der Ver¬ 
lauf ist bei den bestdisponirten Thieren (Meerschweinchen, Kaninchen), ein un¬ 
gleich schwererer, da diese auf eine Impfung mit einer Allgemeininfektion rea- 
giren, während beim Menschen die Krankheit in den weitaus meisten Fällen 
lokal verläuft. Die Häufigkeit der Erkrankung des Menschen findet ihren Grund 
in seinen mangelhaften Schutzvorrichtungen und der weit zahlreicheren Gele¬ 
genheit zur Infektion, welche ihm durch seine längere Lebensdauer und seine 
äusseren Lebensbedingungen geboten ist. 

Wenn wir also aus diesen Gründen die Annahme einer Rassendisposition 
des Menschen zurückweisen, so müssen wir uns für eine verschiedene Empfäng¬ 
lichkeit des einzelnen entscheiden; erst dann, bei der Annahme einer indivi¬ 
duellen Disposition, können wir die Frage aufwerfen, in wie weit bei der Ver¬ 
erbung der Tuberkulose diese oder ein direkter Uebergang des Krankheitskeimes 
von den Eltern auf das Kind eine Rolle spielt. Dieser Frage hat der Redner 
versucht, experimentell näher zu treten. 

Naturgemäss zerfällt die Aufgabe in zwei Abtheilungeu, die Frage nach 
der Uebertragung durch die Mutter und durch den Vater. 

Die erste wurde zunächst in Angriff genommen. Als Versuchsthiere dien¬ 
ten weisse Mäuse; Meerschweinchen eignen sich nicht wegen des allzu rapiden 
Verlaufes der Krankheit. Es wurden 71 weibliche Mäuse durch Einspritzen von 
tuberkulösem Material in die Bauchhöhle infizirt, von diesen kamen 25 nieder 
mit zusammen 116 Jungen. Der Nachweis der Tuberkelbazillen geschah durch 
das Thierexperiment; die Jungen wurden gleich nach der Geburt unter sorgfäl¬ 
tigsten Kautelen zur Unschädlichmachung etwa äusserlich anhaftender Bazillen 
zu Brei gestampft und das Material Meerschweinchen in die Bauchhöhle injizirt. 
Je ein Meerschweinchen erhielt 3 junge Mäuse. Das Resultat war, dass 3 der 
Versuchsthiere an typischer Bauchfelltuberkulose zu Grunde gingen. 

Gegen dies Experiment lässt sich aber immer der Einwand erheben, dass 
trotz aller Vorsicht den jungen Mäusen noch äusserlich Keime angehaftet hätten. 
Referent hat deshalb den Versuch mit Vögeln und deren Eiern wiederholt. 
Von 12 ebenfalls tuberkulös infizirten Kanarienvögeln wurden 9 Eier erzielt, 
deren Inhal- mit sterilisirter Pravaz’scher Spritze ausgesogen und Meerschwein¬ 
chen injizirt wurde. Von den 9 Meerschweinchen starben 2 an Tuberkulose. 
Damit ist die Möglichkeit der direkten Vererbung der Krankheit von der Mutter 
aus experimentell vollständig einwandsfrei bewiesen. 

Auch bezüglich der Uebertragung vom Vater aus hat Redner Versuche 
angestellt. Da es von vorne herein unwahrscheinlich war, dass der Samen von 
allgemein tuberkulösen Thieren die Bazillen enthielte, so wurde, um die gün¬ 
stigsten Bedingungen für das Experiment zu schaffen, bei den Versuchsthieren 
eine Hodentuberkulose erzeugt. 11 so infizirte Männchen wurden mit 30 Weib¬ 
chen zusammengelassen: nur 4 von diesen warfen, zusammen 16 Junge. Bei 
keinem derselben konnte Tuberkulose nachgewiesen werden. Eine zweite an 
Meerschweinchen angestellte Versuchsreihe lieferte ebenfalls ein negatives 
Resultat. 

Zum Schluss hebt Re iner ausdrücklich hervor, dass die Anwendung der 
Versuchsergebnisse auf den Menschen nur mit grösster Vorsicht zu machen sei, 
jedenfalls sei nur ein äusserst kleiner Theil der bald nach der Geburt auftreten¬ 
den Tuberkulosefälle auf Vererbung zurückzuführen, weil bei so ausgebreiteter 
Erkrankung, wie sie die Versuchsthiere zeigten, beim Menschen unfehlbar Abort 
eintreten würde. 
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Diskussion. 

H. Prof. Dr. F r ä n k e 1 - Königsberg hält die Fälle von ererbter Tuber¬ 
kulose doch für häufiger, als man gewöhnlich annimmt, indess warnt auch er 
davor, in dieser Annahme zu weit zu gehen, da sonst die Aussicht auf eine 
erfolgreiche Prophylaxe fortfiele. 

H. Prof. Dr. L ö f f 1 e r - Greifswald hält die Versuchsergebnisse, so hoch 
auch ihre wissenschaftliche Bedeutung anzuschlagen sei, doch praktisch für bedeu¬ 
tungslos, ein Standpunkt, der auch vom Vortragenden selbst noch einmal mit 
aller Entschiedenheit vertreten wird. 

Dr. Reichenbach-Marburg. 

(Schluss folgt.) 


Versammlung des Medizinalbeamten-Vereins für den Regie¬ 
rungsbezirk Stade. 

Anfang Juli h. a. wurde von den Kreisphysikern Dr. Herwig (Lehe) und 
Dr. W e s t r u m (Geestemünde) durch Zirkularschreiben an sämmtliche Kreis¬ 
medizinalbeamte im Regierungsbezirk die Bildung eines Medizinalbeamtenvereins 
für den Regierungsbezirk Stade in Anregung gebracht und wurde für den Fall 
des Erfolges zugleich vorgeschlagen, Herrn Reg.- und Med.-Rath Dr. Bohde in 
Stade um die Uebernahme des Präsidiums im gedachten Verein ersuchen zu 
wollen. 

Nachdem sämmtliche Kreismedizinalbeamten ihre Zustimmung gegeben 
und Herr Reg.- und Med.-Rath Dr. Bohde sich im obigen Sinne bereit erklärt 
hatte, fand die konstituirende Versammlung in Rotenburg am 1. September d. J. 
statt, an der die Herren Reg.- und Med.-Rath Dr. Bohde-Stade, Kreisphysikus 
Dr. R o e h r s - Rotenburg, Kreisphys. Dr. N o e 11 e r - Buxtehude, Kreisphys. Dr. 
A n d r 6 e - Neuhaus, Kreisphys. Dr. G a e h d e - Blumenthal, Kreisphys. Dr. En¬ 
gelmann- Achim, Kreisphys. Dr. Schroeder -Zeven, Kreiswundarzt Dr. E i c ti¬ 
li o r s t - Ottersberg und Kreisphys. Dr. Westrum-Geestemünde theilnahmen. 

Auf allseitigen Wunsch der Versammlung übernahm Herr Reg.- und Med.- 
Rath Dr. Bohde den Vorsitz und ertheilte zunächst dem Kreisphys. Dr. West rum 
als Einberufer das Wort, um sich über den Zweck des Vereins, welcher den Ein- 
berufern bei Aufforderung zur Gründung desselben vorgeschwebt hätten, zu 
änssern. 

Derselbe bezeichnet als wesentlichen Zweck: 

1. den Anschluss der Medizinalbeamten im Regierungsbezirk unter ein¬ 
ander im Allgemeinen und 

2. den Austausch der im Dienst gemachten praktischen Erfahrungen, 
sowie Vorschläge betreffend die Thätigkeit und die Interessen der 
Medizinalbeamten im Besonderen. 

Die Anwesenden erklärten sich mit diesen Ausführungen einverstanden. 

Nach Diskussion über die zu entwerfenden Statuten, in welcher man sich 
über den wesentlichen Inhalt derselben sehr schnell einigte, stellte der Vorsitzende 
anheim, von der Redaktion der Statuten vorläufig abzusehen und dieselbe dem Vor¬ 
stande zu überlassen. Der fertige Entwurf könne dann bei jedem Mitgliede 
zirkulären und die definitive Fassung der nächsten Versammlung Vorbehalten 
leiben. Nach einstimmiger Annahme dieses Vorschlages wird sodann eine 
Versammlung im Jahre (Herbst) als genügend erachtet; für besondere Fälle 
solle jedoch der Vorstand ermächtigt werden, eine ausserordentliche Versamm¬ 
lung zu berufen. 

Zum Schriftführer des Vereins wird hierauf Kreisphysikus Dr. West rum 
gewählt und nach Festsetzung des jährlichen Beitrags die Versammlung geschlossen. 

An die Versammlung schloss sich zunächst die Besichtigung des in Roten¬ 
burg gelegenen Asyls für Epileptische unter der liebenswürdigen Führung 
des Herrn Superintendent Kottmeyer, des Gründersund Leiters der genannten 
Anstalt. Derselbe gab zunächst ein klares, übersichtliches Bild über die Ent¬ 
stehung und Fortgang der Anstalt, über die gehabten Erfolge, wie über An¬ 
staltsordnung und übernahm sodann die weitere Führung durch verschiedene 
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Räume derselben. Interessant waren besonders die Schule, in welcher eine kurze 
Lektion gehalten wurde, verschiedene Werkstätten, Küche und sonstige Wirth- 
schaftsräume — alles dies machte den Eindruck, dass die armen, bedauernswerthen 
Kranken sich hier zufrieden und heimisch fühlen müssen, wie denn überhaupt 
die ganze Anstalt sich durch ihre zweckmässigen Einrichtungen und durch die 
in allen Räumen herrschende Ordnung und Sauberkeit auszeichnete. 

Nach reichlich einstündigem und allgemein durchaus befriedigendem Auf¬ 
enthalt in der Anstalt fand sodann um 3 1 /* Uhr im Hotel Bölling ein gemein¬ 
schaftliches Mittagsessen statt. 4 

Dr. Westrum -Geestemünde. 


Herbst-Versammlung der Medizinalbeamten des Reg.-Bez. 

Minden. 

In Folge Aufforderung des H. Reg.- und Med.-Raths Dr. Rapmund hatten 
sich die Medizinalbeamten des Reg.-Bez. Minden in diesem Jahre in Bielefeld, 
am 20. September, zu einer Versammlung eingefunden. Es waren erschienen 
Reg.- und Med.-Rath Dr. Rapmund, Geh. San.-Rath Dr. Müller-Minden, 
Geh. San.-Rath Dr. Beckhaus-Bielefeld, Kreiswundarzt Dr. Probsthan- 
Jöllenbeck, San.-Rath Dr. Kranefuss-Halle, San.-Rath Dr. Geo rg-Paderborn, 
Kreiswundarzt Dr. Benth aus-Neuhaus, Kreisphys. Dr. Claus-Warburg, 
Kreisphys. Dr. Rh e inen-Herford, Kreis Wundarzt Dr. Bar t s c h e r - Lichtenau 
und Kreiswundarzt Zum winke 1-Gütersloh. 

Nach Eröffnung der Versammlung durch H. Reg.- und Med.-Rath Dr. R a p - 
mund forderte der Senior der Medizinalbeamten, H. Geh. San.-Rath Dr. Beck¬ 
haus die Kollegen auf, das Andenken der im verflossenen Jahre verstorbenen 
Kollegen, Geh. Reg.- und Med.-Rath Dr. Schultz-Hencke, Geh. San.-Rath 
Kreisphys. Dr. Kerstein - Herford und San.-Rath Kreisphys. Dr. D i s s e - Höxter 
durch Erheben von den Sitzen ehren zu wollen. Nachdem dies geschehen, wurde 
Geh. San.-Rath Dr. Müller mit der Führung des Protokolls beauftragt und 
hierauf zunächst in eine Berathung über die Stellvertretung der Obdu¬ 
zenten durch benachbarte Kollegen eingetreten. Nach längerer Dis¬ 
kussion wurde als allgemeiner Wunsch festgestellt: 

1. Der zuständige Physikus hat das Obduktions - Protokoll zu diktiren, 
der assistirende Physikus die Sektion auszuführen. Privatabmachungen wird es 
natürlich überlassen bleiben, ob der jüngere Physikus dem älteren die Sektion 
abnehmen will. 

2. Wie der Physikus durch den nächst wohnenden Physikus, so wird der 
Kreiswundarzt durch den nächstwohnenden Kreiswundarzt vertreten. Ist der 
requirirte Kreiswundarzt verhindert oder die Stelle unbesetzt, so hat die Stell¬ 
vertretung der nächstwohnende Physikus zu übernehmen. 

3. Es ist wünschenswerth, dass der H. Reg.-Präsident den betreffenden Land¬ 
gerichtspräsidenten und ersten Staatsanwälten Mittheilung davon macht, in welcher 
Weise die Stellvertretung der Medizinalbeamten stattzufinden hat. 

Bei dieser Gelegenheit wurde auch daran erinnert, dass die Behörden 
mehr, als es bis jetzt geschehen, für ein passendes Obduktionslokal zeitig 
sorgen und die Staatsanwaltschaft möglichst schnell die Obduktion veranlasseu möge. 

Versammlung ging dann zum Hauptberathungsgegenstande der Tagesord¬ 
nung über: Die im Reg.-Bez. Minden zur Zeit geltenden sanitäts¬ 
polizeilichen Vorschriften zur Bekämpfung ansteckender Krank¬ 
heiten und die Noth wendigkeit ihrer Abänderung. 

H. Geh. San.-Rath Dr. M ii 11 e r - Minden (Referent): Das Bedürfnis, einheit¬ 
liche Vorschriften zur Bekämpfung ansteckender Krankheiten zu besitzen, ist schon 
seit längerer Zeit von den Medizinalbeamten des Reg.-Bezirks gefühlt und der 
Versuch, hier und da bessernde Hand anzulegen, auch bereits gemacht worden. 
Es sind aber dadurch der verschiedenen Vorschriften so viele und zum Theil 
einander widersprechende entstanden, dass eine gründliche Aenderung derselben 
durchaus nothwendig erscheint. 
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Um die Besprechung der einzelnen Punkte zu erleichtern, hat Referent 
einzelne Fragen gestellt, an deren Beantwortung sich die weitere Diskussion 
anknüpfen möge. 

1. Bei welchen an st ecke n den Krankheiten soll die Anzeige 
gemacht werden? 

Als solche Krankheiten gelten nach dem Regulativ vom 8. August 1835 
und nach den im*hiesigen Reg.-Bezirk bestehenden Polizeiverordnungen: Cho¬ 
lera, Pocken, Flecktyphus, Unterleibstyphus, Hundswuth, 
Milzbrand, Rotz und Wurm, Diphtheritis, Wochenbettfieber 
und Kopfgenick kr ampf. Nach dem Ministerialerlass vom 14. Juli 1884 ist 
auch Rückfallfieber anzuzeigen. 

Sowohl nach dem Regulativ, wie auch nach unsem Polizeiverordnungen 
brauchen Ruhr, Masern, Scharlach und Rötheln nur dam* der zustän¬ 
digen Polizeibehörde angemeldet zu werden, wenn die einzelnen Fälle besonders 
bösartig sich zeigen oder wenn diese Krankheiten gruppenweise auftreten. Da¬ 
gegen verlangt für die Schulen der Ministerialerlass vom 14. Juli 1884 Anzeige 
eines jeden Falles von Scharlach, Masern und Rötheln. 

Soll mit Aussicht auf Erfolg der Ausbreitung ansteckender Krankheiten 
entgegengearbeitet werden, dann gilt es zweifellos, gerade bei den zuerst bekannt 
gewordenen Fällen die Arbeit sofort zu beginnen. 

Daher ist die Anzeige der ersten Fälle auch von Ruhr, Scharlach, Masern 
unbedingt nothwendig. In einigen Reg.-Bezirken ist dies auch bereits vorge¬ 
schrieben, wie z. B. im Reg.-Bez. Aurich, wo die ganze Materie durch Poli- 
zeiverordnung vom 30. Mai 1889, betreffend Massregeln gegen die Verbreitung 
ansteckender Krankheiten, in so übersichtlicher und zweckentsprechender Weise 
geordnet ist, dass diese Polizeiverordnung auch für den hiesigen Regierungs¬ 
bezirk als nachzuahmendes Muster dringend empfohlen werden kann. Dieselbe 
schreibt vor, dass angezeigt werden soll: Cholera, Pocken, Kopfgenickkrampf, 
Flecktyphus, Rückfallfieber, Unterleibstyphus, Wochenbettfieber, Ruhr, Diphthe- 
ritis bezw. Kroup, Scharlach, Masern, Rotzkrankheit, Milzbrand und Wuthkrank- 
heit, sowie Bissverletzungen von Menschen durch tollwuthkranke Thiere. Letz¬ 
tem Zusatz hält Referent für ganz besonders wichtig; denn bedenkt man, dass 
die im Reg.-Bez. Minden geltenden Polizeiverordnungen über diesen wichtigen 
Punkt nichts enthalten, dass das Regulativ in seinen §§. 95 und 107 nur verlangt, dass 
der Angehörige oder Bekannte oder wer zuerst davon unterrichtet ist, den nächsten 
Arzt davon sofort in Kenntniss setzen soll, dass Letzterer aber erst der Polizei¬ 
behörde Anzeige davon zu machen hat, w r enn die Hundswuth bei dem Gebissenen 
zum Ausbruch gelangt ist, dann wird wohl Niemand die dringende Nothwendig- 
keit der Abänderung dieser Bestimmung läugnen können. 

2. Wer soll die Anzeige machen? 

Nach §. 9 des Regulativs sind zur Anzeige ansteckender Krankheiten ver¬ 
pflichtet: Die Medizinal- und alle diejenigen Personen, welche sich mit der Be¬ 
handlung von Krankheiten gewerbsmässig befassen, dann Familienhäupter, Haus¬ 
und Gastwirthe. Aehnlich bestimmen die diesseitigen Polizeiverordnungen. Nur 
bei Kindbettfieber wird die Anzeige allein von den Aerzten und den Hebammen 
verlangt (§. 5 der Pol.-Verordn. vom 23. Januar 1885). Nach dem Min.-Erlass 
vom 14. Juli 1884 sollen auch die Lehrer anzeigen, wenn sie ausser den oben 
genannten Krankheiten bei Schulkindern kontagiöse Augenentzündung, Krätze 
oder krampfartig auftretenden Keuchhusten bemerken. Es würden mithin den 
Bestimmungen dieses Min.-Erlasses entsprechend, zu den zur Anzeige Verpflich¬ 
teten hinzuzufügen sein: Anstaltsvorstände, Lehrer und Lehrerinnen etc. 

Da in allen Fällen der Behörde von allen Anzeigen die des Sachverstän¬ 
digen, des Arztes, die wichtigste sein muss, da bei Verdacht auf die gefährlich¬ 
sten der ansteckenden Krankheiten er allein die Anzeige zu machen im Stande 
ist, so verlieren der Anzeige des Arztes gegenüber die Meldungen der andern 
zur Anzeige gleichfalls Verpflichteten vollkommen an Werth. Es wäre daher in 
der Polizeiverordnung besonders hervorzuheben, wie es im §. 1 der vorher erwähnten 
Polizei Verordnung von Aurich geschieht: „Ist zur Behandlung des Kranken ein 
approbirter Arzt zugezogen, so ist letzterer allein zur Anmeldung verpflichtet 
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und tritt die Anzeigepflicht der übrigen obengenannten Personen, abgesehen von 
den im Min.-Erlass vom 14. Juli 1884: vorgesehenen Fällen, nicht ein.“ 

Es ist um so nöthiger, dieses bestimmt auszusprechen, weil es wiederholt 
vorgekommen ist, dass der Arzt glaubt, seiner Anzeigepflicht nachgekommen zu 
sein, wenn er damit den Vater, Mutter oder Schwester des Kranken oder die 
Hebamme betraut hat. Diese Personen vergessen die Anzeige aber häufig und 
so unterbleibt diese ganz; 

3. Wie soll die Anzeige gemacht werden? 

Das Regulativ und unsere Polizeiverordnungen verlangen schriftlich oder 
mündlich. Das Erstere geschieht gewöhnlich. 

Was die Form der Anzeigen anbetrifft, so braucht man kein Bureaukrat 
zu sein, um die Form, in welcher diese Anzeigen von Aerzten gar nicht selten 
erstattet werden, unpassend zu finden. Ein Duodezblättchen von zweifelhafter 
Reinheit, ein Rezeptformular wird der Behörde mit der oft so sehr wichtigen 
Meldung übersandt. Damit solches nicht verloren gehe, damit die Vermerke der 
verschiedenen Bureaus, welche das fliegende Blatt zu passiren hat, niedergeschrieben 
werden können, ist es nothwendig, dasselbe auf einem grösseren Bogen zu kleben. 

Diesem Uebelstande würde am besten abgeholfen und auch der Fortgang 
der Anzeige beschleunigt werden, wenn auch in unserm Reg.-Bezirk, wie es in 
vielen andern längst eingeführt ist, den Aerzten Postkarten mit Vordruck der 
zu beantwortenden Fragen zum Gebrauch zugestellt würden. Die Postkarten 
müssten für die nicht am Sitze der Ortspolizeibehörde wohnenden Aerzte entweder 
frankirt sein oder es müssten den Letzteren die gehabten Portoauslagen erstattet 
werden. 

Nicht minder wichtig ist der Inhalt der Anzeige. Sehr häufig wird 
von den Aerzten nur der Name des Kranken und der Krankheit gemeldet. Es 
ist aber nicht nur wünschenswert^ sondern durchaus nothwendig und daher in 
der Polizeiverordnung vorzuschreiben, dass die Anzeige enthalte: Des Kranken 
Vor- und Zuname, Alter, Wohnung, Stand des Erkrankten (bei Kindern der der 
Eltern), Angabe des Tages der Erkrankung, ferner, ob nicht erkrankte Schul¬ 
kinder in der betreffenden Familie, bezw. in dem betreffenden Hause sich befinden 
und welche Schule sie besuchen. Eine solche Karte auszufüllen, ist für den Arzt 
ein Leichtes. 

Wie der Beginn der Krankheit, so müsste durch eine gleiche Postkarte 
aber auch das etwaige lethale Ende derselben angezeigt und in der zu erlassen¬ 
den Polizeiverordnung bestimmt werden, dass jeder Todesfall in Folge einer der 
zur Anzeige gebrachten Krankheiten in gleicher Weise wie der Erkrankungsfall 
der zuständigen Ortspolizeibehörde zu melden ist. 

4) Wann soll die Anzeige gemacht werden? 

Sowohl im Regulativ §. 9, wie in unseren Polizeiverordnungen wird die 
Anzeige „ungesäumt“ oder „sofort“ oder in „24 Stunden“ verlangt bei Cholera, 
Flecktyphus, Pocken, Milzbrand, Rotz, ausgebrochener Tollwuth, Diphtheritis, 
Wochenbettfieber und Kopfgenickkrampf. 

Dass es im Interesse des Allgemeinwohles gebotener ist, bei allen 
ansteckenden Krankheiten diese Anzeige so schnell wie möglich, d. h. in 24 Stunden 
nach Kenntnissnahme zu machen, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Die diesseitigen Polizeiverordnungen fordern nun in einer Krankheit und 
zwar beim Wochenbettfieber die Anzeige schon dann, wenn der Fall den Ver¬ 
dacht dieser Krankheit erregt, um so schnell wie möglich die Massregeln zu 
treffen gegen weitere Verbreitung derselben. Die Gründe, welche zum Erlass 
dieser Bestimmung geleitet, liegen aber auch bei sehr vielen der anderen 
ansteckenden Krankheiten in derselben Dringlichkeit vor und dürfte es sich daher 
empfehlen, ebenso wie in der Polizeiverordnuug für den Reg.-Bez. Au rieh zu 
bestimmen: „Die Anzeige ist von den Aerzten auch in Erkrankungsfällen zu 
erstatten, in denen der Verdacht des Vorhandenseins von Cholera, Pocken, Kopf¬ 
genickkrampf, Flecktyphus, Rückfallfieber, Unterleibstyphus und Wochenbettfieber 
nicht vollständig ausgeschlossen ist.“ 

5. In welcher Weise ist eine Betheiligung der Kreis¬ 
physiker bei Bekämpfung anstecken der Krankheiten erfor- 
derlich? 


30 
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Zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten ist nichts geschehen, 
wenn die Anzeige vom Auftreten derselben nur zur Kenntnissnahme des Physikus 
gelangt und dieser das Landrathsamt ergebenst ersucht, die gebotenen Vorsichts- 
massregeln ausführen zu lassen. In sehr vielen Fällen ist es unerlässlich, dass 
der Physikus an Ort und Stelle sich überzeugt von dem Charakter der Krank¬ 
heit, von der Umgebung des Kranken, von der Umgebung des betreffenden 
Hauses, von der Beschaffenheit des Trinkwassers etc., um zielbewusst eingreifen 
und die für jeden einzelnen Fall geeignetsten Massregeln gegen die Verbreitung 
der Seuche treffen zu können. 

Meistens findet die Untersuchung durch den Physikus erst statt, nachdem 
er selbst um die nothwendige Requisition des Landrathsamts ersucht hat. Bis 
das Gesuch dann gewährt wird, gehen nicht selten wiederum mehrere Tage der 
kostbarsten Zeit verloren. Die Epidemie arbeitet gewöhnlich schneller als die 
Bureaus. Im Regulativ §. 10 wird allerdings verlangt, dass die ersten Fälle anstecken¬ 
der Krankheiten ärztlich untersucht werden sollen, von der Gemeinde wird aber, 
weil dies am billigsten kommt, der nächstwohnende Arzt mit der Untersuchung 
beauftragt, niemals der Physikus. Mit dem Berichte des Arztes begnügt sich 
dann Polizeibehörde, Sanitätskommission und meistens auch der Landrath. Frei¬ 
lich heisst es im Regulativ, der Landrath soll zur Konstatirung der angemeldeten 
Krankheiten den Kreisphysikus entsenden, wenn ihm die eingesandten Berichte 
unvollständig und ungenügend erscheinen. Wie ich aber von vielen Physikern 
erfahren habe, ich selbst habe keinen Grund zu klagen, müssen diese ersten Be¬ 
richte immer ganz vorzüglich ausfallen, denn eine Requisition des beamteten 
Arztes findet nicht statt. 

Den meisten Kollegen wird es wohl unbekannt sein, dass nach einer dies¬ 
seitigen Reg.-Verf. vom 15. Juni 1867 den Physikern das Recht zusteht, selbst¬ 
ständig „die Untersuchung und Feststellung der Natur von ansteckenden Krank¬ 
heiten“ vorzunehmen, aber nur wenn der Landrath verreist und keine polizeilichen 
Anordnungen getroffen sind oder die bereits angeordneten Massregeln für nicht 
ausreichend erachtet werden. Der Medizinalbeamte ist dann gehalten, an Ort 
und Stelle ein daselbst vorgeschriebenes, von dem Ortsvorsteher mit zu unter¬ 
schreibendes Protokoll aufzunehmen. 

Schon der Min.-Erlass vom 27. Juli 1846 hebt ausdrücklich hervor, dass die 
Befriedigung des Bedürfnisses det*öffentlichen Gesundheitspflege von dem Kosten¬ 
punkte nicht ängstlich abhängig zu machen sei, dasselbe geschieht in dem Min.- 
Erlasse vom 9. April 1861, vom 24. Aug. 1861, vom 7. März 1862, vom 22. Febr. 
1867 und namentlich der Erlass vom 23. April 1884 betont besonders, dass die 
Kreismedizinalbeamten mehr herangezogen werden sollen, als dies vielfach ge¬ 
schehen ist. 

Aber trotzdem ist Alles beim Alten geblieben. Der Finanzpunkt ist und 
bleibt überall die Klippe, an welcher wir Physiker scheitern. Den Provinzial- 
und Bezirks-Verwaltungsbehörden ist eben in anhaltender Erinnerung geblieben 
der ihnen früher ertheilte Verweis, dass zur Vermeidung zu häufiger, die Staats¬ 
kasse über Gebühr belastender Ausgaben für Reisekosten die Kreis - Medizinal- 
beamten nur wo es wirklich nothwendig ist, mit Aufträgen versehen werden 
sollen, die sie zu Reisen ausserhalb ihres Wohnortes veranlassen würden. Es 
ist daher wünschenswerth, dass auch nach dieser Richtung hin durch bestimmte 
Vorschriften eine Aenderung geschaffen wird. So hält z. B. die Ausführungs- 
Anweisung der fraglichen Polizeiverordnung in Aurich die Entsendung der 
Kreisphysiker unbedingt erforderlich: 

a) „in allen ersten Fällen von Cholera, Pocken, Kopfgenickkrampf, Fleck¬ 
typhus, Rückfallfieber und Wochenbettfieber; 

b) in allen denjenigen Fällen, in welchen eine der in §. 1 der Polizeiver¬ 
ordnung aufgeführten Krankheiten gruppenweise oder sich häufend oder sonst in 
einer für das öffentliche Wohl bedenklichen Weise auf tritt; 

c) in allen Fällen, in welchen es sich gemäss der Bestimmungen des Min.- 
Erlasses vom 14. Juli 1884 um die Schliessung einer Schule handelt.“ 

Würde auch im Reg.-Bez. Minden in all den angegebenen Fällen die Ent¬ 
sendung des Physikus als unbedingt erforderlich vorgeschrieben werden, dann 
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würde damit auch dem Bedürfniss der öffentlichen Gesundheitspflege mehr als 
bisher Rechnung getragen werden. 

Was dieVerhütung der Uebertragung an steckender Krank* 
heiten durch die Schulen anbelangt, so ist massgebend die Vorschrift des 
Min.-Erl. vom 14. Juli 1884. Es ist in diesem Erlasse unter Andern ausdrück* 
lieh hervorgehoben, dass aus Pensionaten, Konvikten, Alumnaten etc. Zöglinge 
während der Dauer oder unmittelbar nach dem Erlöschen einer im Hause auf¬ 
getretenen ansteckenden Krankheit nur dann in die Heimath entlassen werden 
dürfen, wenn dies nach ärztlichem Gutachten ohne die Gefahr einer Uebertragung 
der Krankheit geschehen kann. 

Obwohl nach dem Regulativ §. 16 desgleichen der Transport von ansteckenden 
Kranken nach anderen Privatwohnungen nur mit Bewilligung der Polizeibehörde 
geschehen soll, so wird doch hiergegen fortwährend, namentlich auf dem Lande, 
verstossen und werden dadurch ansteckende Krankheiten, vorzugsweise in hiesiger 
Gegend Typhus, vielfach verbreitet. Es wäre daher dringend nöthig, diese Be¬ 
stimmung durch erneute Aufnahme in die zu erlassende Polizeiverordnung zur 
allgemeinen Kenntniss des Publikums zu bringen. 

Schliesslich fügt Referent noch einige Worte über die Desinfektion 
hinzu. Abgesehen von der Desinfektion durch strömende Wasserdämpfe, deren 
Erfolg durch das Experiment festgestellt ist, könnte man über den wirklichen 
Nutzen der durch den Desinfektor ausgeftihrten Desinfektion vielleicht verschie¬ 
dener Ansicht sein. Da diese Art der Desinfektion aber vorgeschrieben, so wird 
sie trotz aller Meinungsverschiedenheit über ihren Nutzen aufrecht erhalten 
werden müssen. Es wäre aber dringend zu wünschen, dass 

1) ein neues Desinfektionsverfahren vorgeschrieben würde, da das alte, 
zur Zeit noch ira Reg.-Bez. Minden geltende, der Anweisung des Königl. Polizei- 
Präsidiums in Berlin vom 15. August 1883 entsprechende, in vielen Punkten 
antiquirt sei. Wenigstens wäre das Desinfiziren durch Chlorräucherung allgemein 
den Desinfektoren zu verbieten. Durch die Chlorräucherung, welche den Land¬ 
leuten Milch, Butter, Käse etc. ungeniessbar und werthlos macht, den Butter¬ 
und Milchverkäufern ihre Kundschaft nimmt, ist die ganze Desinfektion in Stadt 
und Land verhasst geworden. 

2) In dem Grade, in welchem imser Vertrauen zu den andern Desinfek¬ 
tionsmitteln mehr oder weniger abgenommen hat, ist der Wunsch dringender 
geworden, Desinfektions - Apparate mit strömenden Wasserdämpfen reichlicher 
dem Publikum zur Verfügung stellen zu können. Alle Städte und grösseren Ge¬ 
meinden sind daher immer dringender zu veranlassen, solche Apparate sich anzu¬ 
schaffen. 

Die Versammlung erklärte sich in lebhafter Diskussion mit den Aus¬ 
führungen des Referenten durchaus einverstanden und hielt nur die Entsendung 
des Kreisphysikus nicht in jedem ersten Falle von Wochenbettfieber für erfor¬ 
derlich, sondern glaubte, dass es genügen würde, den Physikus in den Fällen zu 
requiriren, wenn mehrere Erkrankungen in der Praxis ein- und derselben Heb¬ 
amme oder in derselben Gemeinde kurz hintereinander vorkämen. 

Ferner wünschte die Versammlung, dass das Desinfektionsverfahren in 
allgemein verständlicher Weise zusammengestellt und ein gedrucktes Exemplar 
desselben in jedem Falle von ansteckender Krankheit dem betreffenden Familien¬ 
vater eingehändigt werde. Auf diese Weise werde das angerathene Verfahren 
schliesslich auch bei dem kleinen Manne den gewünschten Eindruck nicht ver¬ 
fehlen und denselben um so eher zur Ausführung der Vorschriften veranlassen. 

Die Versammlung wurde hierauf geschlossen, nachdem man sich noch 
bezüglich der nächsten Versammlung dahin geeinigt hatte, dass dieselbe am 
ersten Mittwoch im Mai n. J. und zwar in Rheda stattfinden solle. 

Ein gemeinschaftliches Mittagsmahl vereinte dann noch die Anwesenden 
in heiterer Stimmung zu längerem gemüthlichem Beisammensein. 

Dr. Müller-Minden. 
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Kleinere Mittheilungen. 

A. Gerichtliche Medizin. 

In das Berliner Leichenschauhans eingelieferte Leichen pro April, 
Mai, Juni, Juli, August, September 1890. 


Monat 

Zur Morgue 

Männer 

Frauen 

Kinder 

Neugeborene 

I Fötus 

Beerdigt 

Erhängt 

Ertrunken 

Erschossen 

Vergiftet 

durch Kohlen- 
dunst gestorb. 

Erfroren 

P 

s! 

5 2 

P V 

iS 2 
£ « 
t g 

>2 

o 

Unbekannte 

Todesart 

Innere 

Krankheiten 

Erstickt 

Verbrannt 


April 

67 


15 

10 

5 


25 

14 

10 

2 

3 

_ 

_ 

Til 

10 

14 

2 

i 

67 

Mai 

83 1 

|44 

17 

10 

!2 

6 

32 

20 

10 

1 

3 
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— 

u 

18 

16 
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83 

Juni 

52 
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12 

5 

2 

4 

22 

16 

4 

n 
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— 

10 

4 

11 
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Juli 

62 

HB 

11 

9 

7 

6 
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11 

12 

2 

1 

— 

— 
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9 

9 

— 

i 

62 

August 

87 

53 

18 

1' 

5 

6' 

34 

13 

12 

13 

1 

— 

— 

i 18 

13 

11 

4 

2 

87 

September 

86 

50 

17 

|u 

8 

5' 

30 

18 

15 

8 

2 

— 

— 

1 15 

6 

13 

9 

— 
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Ueber die Krankheitserscheinungen und Ursachen des raschen Todes 
nach schweren Hautverbrennungen. In letzterer Zeit hat Dr. Oskar Silber- 
mann durch die Anwendung der Selbstfärbung der Versuchstiere einen wesentlichen 
Schritt mr genaueren Erforschung der bisher mystischen Wirkungsweise einzelner 
Gifte und Schädigungen gethan. Während er im 117. Bande von Virchow’s 
Archivseine Arbeiten über die akute Intoxikation durch chlorsaure Salze, Arsen, 
Phosphor und andere Blutgifte veröffentlichte, bringt er im 119. Bande seine Arbeit 
über die Wirkungsweise der Verbrennung. Er weist durch seine Methode nach, 
dass schon beim lebenden Thiere in den verschiedenen Organen Heerde ent¬ 
stehen, in denen durch Tlirombosirung innerhalb der Kapillaren Zirkulationsstill¬ 
stand auftritt. Und er stellt die Behauptung auf, dass diese Thrombosirung auf¬ 
trete in Folge einer pathologischen Gerinnbarkeit des in den Kapillaren nur 
langsam fliessenden Blutes. Die Gerinnbarkeit werde hervorgerufen durch Zer¬ 
fall, Form Veränderung und verminderte Resistenzfähigkeit der rothen Blutkörper. 

Seine Schlusssätze lauten: 

1. Nach schweren Hautverbrennungeu tritt nicht nur eine Formverände¬ 
rung der rothen Blutkörper, sondern auch eine verminderte Resistenz gegen 
gewisse Einwirkungen (Trocknung, Hitze, Kompression, Kochsalzlösung, Tink- 
tion) ein. 

2. Die in morphologischer wie in vitaler Beziehung veränderten rothen 
Blutscheiben bedingen in Verbindung mit den nach Verbrennung so zahlreich 
auftretenden Blutkörperchentrümmern und Blutplättehen das Zustandekommen 
vieler thrombotischer Gefässverschlüsse und Stasen in den verschiedensten Orga¬ 
nen, so vor Allem in den Lungen, in den Nieren, im Digestionstrakt, in der Le¬ 
ber, im Hirn und im Unterhautzellgewebe. 

3. Diese Gefässverlegungen, welche am häufigsten und grössten in der 
Pulmonalarterie sich finden, sind intravital entstanden. 

4. Aus den so zahlreichen Gefässverschlüssen und Stasen in den Lungen¬ 
arterienzweigen resultirt einerseits ein sehr bedeutendes Hindemiss für die Ent¬ 
leerung des rechten Ventrikels und eine enorme venöse Stauung, andererseits 
eine grossartige arterielle Anämie. 

5. Die letztere, sowie die so bedeutende venöse Stauung, ferner die zahl¬ 
reichen Thromben und Stasen bewirken die Blutungen, Geschwürsbildungen und 
parenchymatösen Veränderungen der Organe. 

6. Aus den eben angeführten Zirkulationsstörungen erklären sich ferner 
die bei Verbrennungen auftretenden Krankheitserscheinungen, so die Dyspoee, 
die Cyanose, das Coma, die Krankheit des Pulses, die Lungenaffektion, die 
Krämpfe, die Anurie und die so auffällige Erniedrigung der Hauttemperatur. 

7. Der tödtliche Ausgang bei nicht umfangreichen Verbrennungen der 
Kinder ist einmal durch die in Folge der dünnen Haut intensiven Hitzewirkung 





Kleinen* 


433 


am* die rolhen BtutzeUen, ferner durch Seüetenz der kindlichen Eit- 

thiocjte«. drittens durch da* hn KiwIessHer jsuifell'rnd kleine und deshalb nur 
wenig h?wfung:tfSbigv Her», bedingt. 

Mjtteoxweig. 


E. Hygiene und öff«n tliehes Ban»rätswesen, 

Choterft-Nachrieliten: Abgesehen reu der Provinz Valenzia und der 
Shäd-t Vafettei»- atilbst hat die Cb«Jgrt iaSpnui«« ginft Atmahme 

erfahren jind kann dieselbe in den Pnvrixöeen A-limaM and Tatfaigim«. afc «rtuw&ea i 



der *«?i‘ dorn Hfegini» der Eiddemie ««* atten J'pjrijiseh fttigetoeldeten Krktan.- 
kirngv« mir .>336 mir £'"53 Todesfällen eesrtceen. 

in Arabien «et tiu: >.;-ucho rast erlös«-hen: dagegen herrscht- .sie noch an 
einigen Orte« üHinasiens/ besrnders- im- VSajier Aleppo, sowie in/Jer Stadl 
Aleppo selbst, in der tewtefeh J iamen während der Zeit vom 26. September bis 
2. Oktober 33 .Erkranknngen mit 25 Todesfällen rer. 

•V.''fi^K-:hiansr. gi%sere Ausbreitung scheint die Cholera in Japan genotfi- 
men At! höben,. ■ Weoigtuens sind dort bis zum 2. September in den einzelnen PrS- 
feklami •iÖ:44S Shk^ttfcajgs- mit 6351 Todesftilleu (60 ' ,.) gemeldet, die größte 
Ziffer in Nagasaki: 2640 Eittaiikungen mit 1650 Todt'cfitljc'h. Auch iu Sh a ug« t 
(China) ist die Krankheit, ztun Ausbruch gekotntuen o«d satten daselbst täglich 
60 Cholera-Töde«f3lle vi«kohatneu. 


Zum ■Jfothstftud iler Kindlichen Gemeinde« hei Epidemien bringt 
der Hannover hebe Khnrier im 4. Blatt seiner Xummer vom ^. September 
iL$.. g|^*'feä|ttd«i^nfiwerthein Artikel, in dein Ober die rnralängliehkeit der ata»t- 
lichen ».öd kommunalen SnnilÄtseinrtebtusigen bei Epidemien .mit tWug auf 
eine ur :^ t<- Di»ihth«rie-Epidei»wf iti Stivkbeiin (Tire«* Einbeck« bitter Klag-' 
gefdhfr wird. IKe bestehenden Verhältnisse .'Wero«h. 7hier von einen« . Laien in 
ebenso scltarfer irie saehceio5s«fer W«we- beieucUtet,, tm;! dftriten #(dno ÄustTlhrnns 
g<;» aheh tTtr die Leser dieser ZeitschrUt voü Intettrtsi* sein ; . ' i ' . . 

„Mag' LehdiffeftigkHt und llnvotsichtigkeit.. .ijnmsjtfij» beiP d^r ländlich«?« 
Bevölkerung vorkoiuftmu. Bmjptat'hfide bÄo^rt:^%..h^7.ä^ah«r.Ei»idottij(* 

die DnkttllUiglhhkeit ihr Vten fliehen lind k'immtiui‘k’n■ SänOhty.-■Wjru'lihnig*-« t'flr 
ländliche VerhÄltuisse. 3\%«n /d»e ^ielwwÖH'hi' ' ßdy jflles in Bum-o- 

giiTtg, und es wvttfen T»t«u»-nde 
Aber hei ..»fiesen' ao^heerendeh 1 
kräftig einxttgreiffp,. Aii/dbbktif 

gen läast nian cs vmlb ii ltf meid tvhli-n-, es du der 

Dun'bfUbnu).;r (' hit. Jlap (..«Tie ib.«'-b den iSatternnd’si.-r«.. «lie doch, runuoa- cifi. m 
gr<jssen Uefw-seu \omtsf<t*hei« hnhen, uit-hf die Rolle ehiof 
sen; ti«i<i tßh' abgetÄphh'H i »onfe.tnf&.dieiihr, in d.ey Pegci w;ihr.e ()rr«k«ip{u i L emd 
völlig unfähig. wirkswn einzturr'-ifbn. Hier 'm»U$>j- die «jewdani»«*m> m-ntndvu, 
und es iftrtsstü eiejattie.il dt» den Ueauigesticbten Iteyirktm^^t?»^»»:>!»• 
sttttiomtf Wi-hlOja, der für ilie Shuherkeit der Oiä^Uiafti'li iin Ailjfenieine« Rnd 




int iligi'iiieire tj bennffragt «ver.b n ,U«er das k-istet wirdi-r \ v ■ 

man iödea Arzt : seine I'foajs: (rtUVteti; .aber tun du* <uua>:e 

SL^. _ *4 fYis *. «V '&& l ilAL2'Jt . .. is 1 - _ "t ( _ t \ _ -_v • .. A •:i. ■.... 


ißantL' nicht einmal • der Kre»-.|>hy-iku>. Dem; amdi ffir den aind k'^e.i- J 
»•Tswiitvinuvii, Es i s« T i< >s t - .t e l> e. •{ a »•>..' na. eit de m d K 

.Tab t ü e'A ii the i und i m Winter, Enlhinbr -.»■ -• e<4iNP; 


n acht - i n an < 


vy c h en, ja lli'd ?«,t e b «u dt je & »tätj 

k . ...... * -I j: 2 t-:J. • 4 . l'iÄ 


setzt gfryvcsfcH, di v»t am 2J1. Atvgn?« «1. 
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Kreisphysikus an Ort nnd Stelle erschienen ist! Voraussicht¬ 
lich aus keinem anderen Grunde, als weil keine Mittel fürDiä- 
ten und Beisekosten zur Verfügung standen. Wie oft wäre wohl 
der Kreisthierarzt an Ort und Stelle gewesen, wenn es sich um das liebe Vieh 
gehandelt kätte! Aber ein dirigirender Arzt macht es auch noch nicht; es wird 
dann noch auf ein wirkliches systematisches, praktisches Vorgehen ankommen, 
was ebenfalls Geld kostet. Es ist gewiss richtig, wenn verordnet wird: Häuser, 
in denen Diphtheritis herrscht, sollen von Unberufenen nicht betreten werden; 
aber die Häuser müssen dann doch kenntlich gemacht werden. Schon diese Ta¬ 
feln kosten wieder Geld. Es ist ferner gewiss richtig, wenn angeordnet wird: 
alle Bettstücken, Kleidungsgegenstände u. s. w. sollen desinfizirt werden. Aber 
wohlthätiger wäre es entschieden, wenn vom Kreise ein Desinfektionsapparat 
angeschafft würde und dann den Gemeinden und damit auch den Armen in ihrer 
Mitte zur Verfügung gestellt würde. Das kostet freilich wieder Geld; aber 
wenn die Kreise zu manchen anderen Dingen Geld haben, sollten sie da nicht 
viel eher das Bisiko einer Desinfektionsanstalt auf ihr Konto nehmen können? 
Es ist endlich gewiss uöthig und nützlich, wenn die Schulen geschlossen werden. 
Nur sollte eine solche in ihrer Wirkung so tief einschneidende Massregel nicht 
erfolgen, ohne dass die Sachlage an Ort und Stelle durch den Kreisphysikus 
geprüft wäre. Dass die Mittel hierzu fehlen, ist ein grosser Uebelstand. Auch 
muss es billig Verwunderung erregen, dass, wenn man einerseits die Schulen 
schlie88t, man doch andererseits die Tanzereien unbehelligt lässt, obwohl doch 
Jedermann weiss, dass trotz aller Vorschriften die liebe Jugend wenigstens an 
den Nachmittagen in Schaaren vor dem Lokal oder auch wohl in demselben sich 
herumtreibt. Aber nun die Hauptsache: Das Schliessen der Schulen für sich 
allein ist eine völlig halbe Massregel, die auf das Eindämmen der Krankheit, 
wie sich hier auch wieder gezeigt hat, nicht den Einfluss hat, den man sich von 
ihr verspricht. Man sollte dabei zu dem, wie ich glaube, in Belgien eingeführ¬ 
ten System fortschreiten, wo bei Epidemien in Zwischenräumen von acht oder 
weniger Tagen sämmtliche Schulkinder ärztlich untersucht und alle Verdächtigen 
ausgeschieden werden, die nun in Behandlung oder Beobachtung genommen wer¬ 
den. Da müssten freilich alsdann für die Unbemittelten die Kosten für das 
Allernothwendig8te, also für die ärztliche Behandlung, für Medikamente, für 
Desinfektion u. s. w. aus allgemeinen Mitteln gedeckt werden. Also auch hier 
wieder: es kostet Geld! Sollte es denn nicht zu beschaffen sein? 

Gewiss könnte manche Ortsgemeinde die Kosten eines systematischen Vor¬ 
gehens in der angedeuteten Weise ohne Bedruck erschwingen. Aber wie in so 
mancher Beziehung, so muss man auch hier sagen: man muss die Sache nicht 
den kleinen Ortsgemeinden überlassen. Hier wird sie leicht durch Egoismus 
oder durch Unverstand des Einen oder des Anderen ungenügend ausgeführt wer¬ 
den. Vielmehr der Kreis, für den es ja schon einen besonderen Sanitätsbeamten 
giebt, der Kreis ist auch hier der rechte Verband, der für den Vollzug gehöri¬ 
ger sanitärer Massregeln in der angedeuteten Weise zu sorgen und die Mittel 
dazu bereit zu stellen hätte. Und sollte er diese Mittel nicht haben? Es ist 
jetzt eine allgemeine Massregel der Kreise, die aus der lex Huene ihnen zu- 
fliessenden Summen zum TheU in ganz unverhältnissmässiger Höhe zu kapita- 
lisiren für eine Kriegssteuer. Das mag ganz gut und schön sein. Aber bei sol¬ 
cher Fürsorge dem etwaigen Baub eines Krieges in der Zukunft vorzubeugen, 
erscheint es doch wahrlich ebenso nahe gelegen, erst einmal den vorhandenen 
Baub der Seuche in der Gegenwart abzuwehren, nm so mehr, als man bei jener 
Vorsicht nur Verlust an Geld im Auge hat, hier aber doch Verlust an Leib und 
Leben auf dem Spiel steht. Also hinweg mit der Bede: wir haben kein Geld, 
um den Kreisphysikus zu senden, oder einen anderen Arzt mit der sanitären Lei¬ 
tung in durchseuchten Gemeinden zu betrauen; wir haben kein Geld, um die 
Beinlichkeit der Ortschaften beaufsichtigen zu lassen; wir haben kein Geld, um 
die Schulkinder ärztlich untersuchen zu lassen; wir haben kein Geld, um 
zur Desinfektion der Häuser u. s. w. zu verhelfen! Die Kreise müssen für die 
Besserung der sanitären Verhältnisse auf dem Lande mehr Mittel als bisher 
bereitstellen und müssen diese Besserung ihren Ausschüssen als deren pflicht- 
mässige Sorge zuweisen. Nur so wird es gelingen, die Epidemien auf dem Lande 
einzudämmen.“ 

Der unbekannte Verfasser obigen Artikels legt damit eine Wunde bloss, welche 
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ron den Medizinalbeamten schon seit mehr als dreissig Jahren immer wieder yon 
Nenem berührt, von Seiten der Staatsregierang aber ebenso oft wieder mit dem 
Pflaster des Aufschubes bedeckt worden ist. Wie in dem Aufsatze mit vollem Rechte 
herrorgehoben ist, scheint der Preussische Staat zu derartigen Ausgaben kein Geld 
zu haben, und doch muss endlich einmal Etwas geschehen, um die jetzt auch von 
Nichtmedizinalbeamten empfundenen Missstände zu beseitigen. Dazu gehört aller¬ 
dings in erster Linie eine gründliche, den Ansprüchen der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege entsprechende Umänderung der Stellung der Kreisphysiker, denn so 
wie jetzt die Verhältnisse liegen, spielen die Physiker auf dem zu ihren Amts¬ 
obliegenheiten gehörenden Gebiete des öffentlichen Sanitätswesens eine recht kläg¬ 
liche Rolle. Hoffen wir, dass der neue Finanzminister endlich das Geld zur 
Durchführung der nothwendigen Medizinalreform zur Verfügung stellt und diese 
in der Weise zur Ausführung gelangt, dass die Kreisphysiker sich dann voll und 
ganz den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspflege widmen können, ohne ge¬ 
zwungen zu sein, sich ihren Unterhalt, wie bisher, hauptsächlich durch ärztliche 
Praxis zu erwerben. 

Dr. M ende-Einbeck. 


Die Aufgaben der Desinfektion lautet der Titel einer kurzen im 24. Heft 
der Berliner Klinik veröffentlichten Abhandlung vom Kreiswundarzt Dr. 
Wolff in Joachimsthal, deren die Leser der Zeitschrift jedenfalls interessirender 
Inhalt hier kurz wiedergegeben sein möge. Nicht des einzelnen Bürgers, son¬ 
dern des Staates und der Kommune, sei es Stadt oder Dorf, Aufgabe ist es, die 
als Seuchen gefürchteten, von Zeit zu Zeit in mehr oder minder heftiger Weise 
die Menschheit heimsuchenden Volkskrankheiten zu bekämpfen, und hat der Kampf 
den Zweck, den Ausbruch epidemischer Krankheiten zu verhüten und auftretende 
Krankheiten auf ihren ersten Herd zu beschränken. Je nach den Anschauungen 
über die Ursachen jener furchtbaren Feinde wechselten die Mittel, welche den 
staatlichen Organisationen zu Gebote standen; sichere sanitätspolizeiliche Mass- 
regeln Hessen sich erst mit den Fortschritten der allgemeinen Gesundheitspflege 
bis zu moderner Höhe aufstellen und nimmt unter den sicher fundirten Hilfs¬ 
mitteln in dem Kampfe die Desinfektion den ersten Platz ein. 

Räucherungen, Lüftungen und Waschungen des Fussbodens und der Be¬ 
kleidungsgegenstände waren ehemals beliebte, aber harmlose Versuche, an deren 
Stelle mit der Kenntniss spezifischer pathogener Organismen als Krankheitserreger 
eine praktisch verwerthbare, wenn auch bis heute noch nicht zum Abschluss 
gekommene Desinfektionslehre trat. Die Aufgabe der Desinfektion präzisirte 
sich in idealer Weise dahin, jene kleinsten Lebewesen, welche den Menschen in 
unmittelbarer Nähe, in seinen Gebrauchsgegenständen und Wohnräumen bedrohen, 
vollständig zu vernichten, ein Ziel, welches, wenn erreichbar, das Aussterben 
aller Epidemien ohne Zweifel zur Folge haben müsste. 

Eine lange Reihe chemischer, je nach der Beliebtheit in der Chirurgie 
vorwaltender antiseptischer Mittel wurden erprobt, wobei sich die Theoretiker 
zunächst in zwei Parteien spalteten. Während die eine Partei der Forscher das 
Mittel als genügend für alle infektiösen Keime betrachtete, welches die äusserst 
resistanten Dauersporen der Milzbrandbazillen (resp. die der Gartenerde) mit 
absoluter Sicherheit tödtet und zwar in kürzester Zeit, in einfacher und unkom- 
plizirter Weise und ohne die von den Infektionsorganen bewohnten Gegenstände 
zu schädigen, suchte die andere nach einem spezifischen Desinfeziens für jeden 
pathogenen Mikroorganismus. Abgesehen davon, dass man die spezifischen Er¬ 
reger verschiedener, gerade hier uns interessirender Krankheiten, wie Scharlach, 
Masern und Diphtherie (? Ref.) noch nicht kennt, aber wohl mit Recht die gegen 
die Milzbrandsporen siegreichen Mittel auch gegen diese Krankheitskeime als 
hinreichend ansehen kann, blieb leider die Praxis mit ihren Resultaten weit hinter 
dem in Aussicht gestellten Ziele zurück (ja, man kann bisher keine greifbaren, 
in Zahlen über Abnahme ansteckender Krankheiten angebbare Wirkungen 
anführen. Ref.). Dies hat seinen natürlichen, nicht wegzuläugnenden Grund 
vornehmlich in der ausserordentlichen Grösse des zu beherrschen¬ 
den Gebietes, aber auch in der bisherigen Nichterfüllung wichtiger, 
für praktische Erfolge unbedingt vorauszusetzende Postulate: der 
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leider in den wenigsten Fällen angewandten frühzeitigen Anwendung der Des¬ 
infektion (bei den ersten Erkrankungen), der noch nicht bei den Aerzten in 
Fleisch und Blut tibergegangenen Anzeigepflicht, die auf dem platten Lande 
unbeachtet bleibenden Epidemien, zu denen kein Arzt zu Rathe gezogen wird 
u. s. w. Schlimmer aber als letztgenannte Ursachen für den negativen Effekt 
sind zweifellos Indolenz des ungebildeten Publikums und des weit, selbst unter 
gebildeten Laien verbreiteten Skeptizismus gegen alle moderne Desinfektion (auch 
die Umständlichkeit des Verfahrens und oft einfache Unmöglichkeit der Aus¬ 
führung, z. B. in armen Familien, wo das eine allein sich im Besitz befindliche 
Kleidungsstück etc. nicht entbehrt werden kann. Ref.) 

Die grosse Reihe der versuchten Desinfektionsmittel, deren Tauglichkeit 
sich auf wenige beschränkt, zerfallen in chemische (gasförmige und flüssige) 
und physikalische. Von den chemischen Mitteln haben sich die gas¬ 
förmigen, schweflige Säure und die von König empfohlenen Sublimatdämpfe 
(Sublimat auf Kohlen geschüttet) als ungenügend und Chlor und Brom als die" 
Gegenstände schädigend erwiesen; von den flüssigen Substanzen entsprechen nur 
Karbolsäure und Sublimat, denen sich jüngst noch Aetzkalk anreihte, den expe¬ 
rimentellen Anforderungen. Fünfprozentige Karbolsäure tödtet in 24 Stunden 
und 1 °/ 00 Sublimatlösung in kürzerer Zeit nach einmaligein Gebrauch Milzbrand¬ 
sporen, auch erhöht sich die Giftigkeit beider bei Zusatz von 0,5 °/ 0 Salzsäure 
(Laplace). Leider beschränkt sich die Gebrauchsweise des Sublimat durch seine 
Giftigkeit wie durch seine Eigenschaft, Eiweiskörper in Gerinnung zu bringen. 
Durch diese Eigenschaft dringt es in eiweishaltige Körper bezw. mit Eiweiss¬ 
schichten umhüllte Mikroorganismen - Ansammlungen, z. B. Choleradejektionen und 
phtisische Sputa nicht so ein, um mit Sicherheit alle verborgenen Keime zu tödten. 
Wässerige Lösungen von Aetzkalk vernichten schon in 0,0074 bezw. 0,0246 °/ 0 
Typhus- und Cholerabazillen dauernd und eignen sich sehr zum Bestreichen der 
Wände. 

Als physikalische Mittel kommt ausser der einfach mechanischen Ent¬ 
fernung der Infektionskeime durch Abreiben mit frischer, leicht klebender Brodrinde 
(Esmarch) nur die Hitze in Betracht. Werthlose Objekte, wie Verbandstttcke,wer¬ 
den verbrannt, Zeugstoffe und eingeschnürte Ballen dagegen, für welche trockene 
Hitzekammern von 115—124° nur nach dreitägiger Dauer ausreichen, durch 
Kochen in gewöhnlichem Wasser und wo dies nicht angeht, durch den strömen- 
denDampf in modernen, vielfach modifizirten Apparaten in 1 Stunde desinfizirt; 
nur Pelzwerk und Leder verlieren darin ihre Haltbarkeit und müssen daher mit 
5 °/ 0 Karbolsäure abgewaschen werden. Die Desinfektionsmittel schliessen jedoch 
exquisite Reinlichkeit, Lüftung und längeres Unbenutztlassen von Wohnungen 
und Gegenständen nicht aus, da z. B. Cholerakeime bei längerem Austrocknen 
absterben. 

Die Desinfektion hat sich, um vollständig zu sein, auf 4 Gruppen von Ob¬ 
jekten zu erstrecken: 

1) auf den Leib des Kranken selbst und der mit ihm als Pfleger u. s. w. 
dauernd in Berührung gewesenen Personen; 

2) auf die Ausscheidungen der Kranken, Sputa, erbrochene Massen, Urin 
und Stuhlentleerungen, denen je nach dem Charakter der vorliegenden Krank¬ 
heiten eine spezifische Bedeutung zukommt; 

3) auf die von dem Kranken selbst und eventuell von seinen Pflegern benutz¬ 
ten Kleidungsstücke, Betten, Wäsche u. s. w. und 

4) auf die Räume, in welchen mit ansteckenden Krankheiten behaftete 
Personen sich während der Dauer ihrer Krankheit aufgehalten haben. 

Die Desinfektion des Kranken geschieht am zweckmässigsten durch täg¬ 
liche Reinigung und nach der Genesung durch ein warmes Seifenbad bezw. durch 
sorgfältiges Abwaschen des ganzen Körpers mit warmem Seifenwasser. Ebenso 
reinigen sich die Pfleger; für die Desinfektion der Hände der letzteren empfiehlt 
sich ausserdem 2—5°/ 0 Karbol- oder 1 °/ 0 Sublimatlösung. 

Die Abgänge der Kranken sind in Gefässen mit 3% Karbollösung auf¬ 
zufangen und dann in den Abtritt zu schütten. 

Die Kleidungsstücke, Wäsche u. s. w. dürfen nach Aussergebrauch¬ 
setzung nicht geschüttelt oder sonst viel bewegt werden, sondern sind in 2 °/ 0 
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Karbollösung einzuweichen oder in mit solcher Lösung befeuchtete Tücher zu 
schlagen. Waschbare Gegenstände werden ‘/» Stunde in Wasser gekocht und 
dann mit Kaliseifenlauge gewaschen; nicht waschbare Kleidungsstücke, Betten, 
Matratzen u. s. w. durch strömenden Wasserdampf de sinfiz irt. Der Transport in 
Desinfektionsanstalten muss jedoch mit besonderer Vorsicht geschehen. 

Zur Desinfektion der Räume eignet sich am besten das Abreiben der 
Wände mit Brod, die dabei abfallenden Brodkrumen sind zu verbrennen, die 
Fussböden mit 5 °/ 0 Karbolsäurelösung aufzuwischen. Das Bespritzen der Decken 
und Wände mit 1 °/ 0 Sublimatlösung und nachfolgender 1 °/ 0 Lösung von kohlen¬ 
saurem Natron ist nach Petri und Esmarch mit Rücksicht auf die Bildung von 
löslichem Quecksilberoxydchlorid als gefährlich verworfen. 

Zum Schluss wird das Resultat der Betrachtung vom Autor in folgenden 
Sätzen zusammengefasst: 

1) Ein sorgfältiges Desinfektionsverfahren ist beim Ausbruch aller epide¬ 
mischen Krankheiten nothwendig; eine Scheidung der epidemischen Krankheiten 
in solche, welche unbedingt, und solche, welche nur bedingt eine Desinfektion 
nöthig machen, ist theoretisch nicht zu rechtfertigen. 

2) Das Desinfektionsverfahren soll die Epidemie auf ihren ersten Herd 
beschränken. 

3) Diese Aufgabe wird nur dann erfüllt, wenn das Verfahren bei dem 
ersten Erkrankungsfalle in Anwendung kommt, wenn es einfach und möglichst 
für alle Fälle passend ist, und nicht von privatem oder einseitigem Ermessen 
abhängt, sondern auf dem Wege des Gesetzes in allgemein gültiger Weise 
geregelt und von staatlichen oder kommunalen Organen in Ausführung gebracht 
wird und wenn es endlich unentgeltlich, d. h. auf Staats- oder Kommunalkosten 
geschieht und auch der eventuelle Schaden für etwa zu zerstörende werthvolle 
Gegenstände ersetzt wird. 

4) Zur Durchführung der unter Nr. 3 genannten Forderungen ist der Er¬ 
lass eines Reichs - Seuchegesetzes nothwendig, das unzweideutige Bestimmungen 
über alle die Desinfektion betreffende Fragen enthält. 

5) So lange ein solches Seuchegesetz, die betreffenden Desinfektionsappa¬ 

rate etc. fehlen, ist eine wirklich ausreichende Desinfektion unmöglich; jedoch 
wird eine unter möglichst sachverständiger Leitung theilweise ausgeführte Des¬ 
infektion einigen Erfolg haben und demgemäss geeigneten Falles zur Anwendung 
kommen müssen. Dr. Schilling-Querfurt. 


In der medizinischen Revue für Balneologie, Hydro- und Mechanotherapie, 
Diätetik und Hygiene, 1. Jabrg., Nr. 8, 1890, schlägt Dr. Schubert in Kamenz 
zur wirksamen Bekämpfung der Weiterverbreitung der Tuberkulose 
vor, die Kranken überall da, wo kein Spucknapf erreichbar sei, lediglich in das 
vielfach verpönte Taschentuch expektoriren zu lassen. Dieselben müssten, aller¬ 
dings stets mit genügend zahlreichen, möglichst billigen Reservetüchern versehen 
sein, sowie mit einer kleinen Blechdose, in welche sie die verunreinigten Tücher 
unterzubringen hätten. Letztere würden dann entweder gänzlich zu vernichten 
oder in 3 °/ 0 Karbollösung bis zur Wäsche aufzubewahren sein. Verfasser glaubt, 
dass dieses Verfahren behufs unschädlicher Beseitigung der Sputa ein sicheres 
sei und leichter allgemeinen Eingang finden würde, als die D e 11 w e i 1 e r 'sehen 
Spuckgläser, weil die Prozedur des Hineinspuckens in diese Gläser sowohl dem 
Kranken, als vor Allem der Umgebung Abscheu und Ekel errege. Ausserdem 
könne hierbei der Gebrauch des Taschentuches nicht entbehrt werden, da das¬ 
selbe zur Reinigung der Lippen, bezw. bei Männern des Bartes unbedingt erfor¬ 
derlich sei. 

Dr. Mey h ö f e r - Görlitz. 


Luft und Licht in den Schulen des Kreises Weissenfels betitelt 
KreisphyBikus Dr. Schröder dortselbst einen Aufsatz, den er in der neuen 
Pädagogischen Zeitung, 1890, Nr. 20, publizirt hat und der vermöge der 
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Art und Weise, auf welche der Verfasser zu den gefundenen Werthen zu 
gelangen gesucht, mehr als ein rein lokales Interesse beanspruchen darf. 
Verfasser ist zunächst der Frage näher getreten, in wie weit die Masse der 
Schulzimmer des genannten Kreises den gesetzlichen oder sonstigen hygienischen 
Anforderungen entsprechen. Er hat die Werthe fttr die höheren und ländlichen 
Schulen besonders berechnet und zwar nach Quadratfläche, Kubikraum und Hel¬ 
ligkeit der einzelnen Schulzimmer, sowie nach Sitzfläche und Luftkubus eines 
jeden Schülers. Als mittlere Länge der Schülzimmer hat er, dem Münchener 
Banprogramme entsprechend, 10 m angenommen, während die Königl. technische 
Baudeputation des preussischen Handelsministeriums für die Schulzimmer höherer 
Anstalten als Maximum 9,416 m annimmt; nach Erismann sollen die Bicht- 
strahlen der an der Tafel geschriebenen Schriftzeichen von 3 cm Grösse im Kno¬ 
tenpunkt des Auges einen Winkel von wenigstens 10 Minuten darstellen, wonach 
er die Länge des Schulzimmers auf 9 m berechnet. Die Tiefe eines Schul¬ 
zimmers von genannter Länge soll, wenn den Kindern, welche an der den 
Fenstern gegenüberliegenden Wand sitzen, das Licht nicht zu karg bemessen 
sein soll, das Mass von 7 m nicht übersteigen. Als Höhe werden 4 m, in 
Preussen nach einem Spezial-Ministerialerlass vom 28. Oktober 1880 als Minimum 
8,2 m gefordert. Die Helligkeit soll 1 : 5 betragen, die Zahl der Schüler 
in einer Klasse nach dem Minist.-Erlass vom 15. Oktober 1877 in Preussen fttr 
Volksschulen 80, für höhere Schulen 40 —50, die Sitzfläche eines jeden Schü¬ 
lers in Preussen 0,591 oder 0,6 Qm in Volksschulen (Minist.-Erlass vom 17. No¬ 
vember 1870) und 0,9—1,2 Qm in höheren Schulen. Um endlich den Luft- 
kubus der Schüler, das heisst die genügende Menge frischer Luft zu berech¬ 
nen, welche jedem Schüler in einer Stunde zugeführt werden soll, geht Verfasser 
von der Erfahrung aus, dass eine Luft mit 0,06 °/ 0 CO* noch gesundheitsgemäss 
sei, d. h. dass gerade soviel frische Luft zugeführt werden muss, als ein Mensch 
in der Stunde ausathmet. Dies beträgt für ein Kind etwa 15 cbm, ein Luft¬ 
quantum, welches nach Pettenkofer’s Berechnungen in der Stunde einem 
Baume von 5 cbm zugeführt wird. Die Zahl der Schüler ist somit mit 5 zu 
multipliziren und man erhält den nothwendigen Kubikraum des Schulzimmers, 
dessen einzelne Masse leicht zu finden sind, wenn man die Zimmerhöhe = 4 m, 
die Länge und Tiefe annähernd den oben angegebenen Massen annimmt. Die 
gesetzlichen Bestimmungen in Preussen schreiben einen Luftkubus von 3,9—5,2 cbm 
vor. Im Besonderen fand Verfasser in seinem Kreise keine Schule, welche 
zugleich allen Anforderungen der Hygiene entsprochen hätte. Jedenfalls ist 
die Arbeit des Verfassers dankenswerth anzuerkennen, zumal da sie auch ähn¬ 
lichen Untersuchungen in anderen Kreisen zum Vorbilde dienen kann. 

Frey er-Stettin. 


Die Errichtung von Unfallskrankenhäusern wird als ein Akt der 
Nothwehr gegen das zunehmende Simulantenthum, von Prof. Dr. Seeligmüller 
in Halle a. S., nochmals in einer kleinen Broschüre (Leipzig, 1890, Verlag von 
G. Thieme) warm befürwortet, in der er dem bereits in Nr. 9, 1890, p. 351 dieser 
Zeitschrift besprochenen Artikel „Erfahrungen und Gedanken zur Frage der Si¬ 
mulation bei Unfallverletzten (Deutschen medizinischen Wochenschrift, 1890, 
Nr. 30) ein zweites Kapitel: „Es giebt Simulanten, und zwar nicht wenige“ hin¬ 
zugefügt hat. In diesem zweiten Artikel wendet sich der Verfasser besonders 
gegen das von Oppenheim aufgestellte Krankheitsbild der „traumatischen 
Neurose“ und bringt ausser seiner eigenen, durch die reichhaltigen Erfahrungen 
als Spezialarzt für Nervenkrankheiten begründeten Ansicht der Nichtberechti¬ 
gungsexistenz der traumatischen Neurose, welche der Simulation Thor und Thür 
öffne, die auf dem internationalen Kongress zu Berlin in der Abtheilung für 
Neurologie geschehene Negirung jenes Krankheitsbildes zum lebhaften Ausdruck. 
Mit vollem Becht, will es uns scheinen, wird davor gewarnt, die verschieden¬ 
artigen Psychosen und Neurosen, welche durch ein Trauma hervorgebracht wer¬ 
den können, unter dem Kollektivbegriff „traumatische Neurose“ zu vereinigen, 
vielmehr ist eine sorgfältige Analysirung hier dringend geboten, will der Arzt 
nicht in die Gefahr gerathen, von Simulanten oftmals betrogen zu werden. Die 
Zahl dei Simulanten nach Unfallsverletzungen berechnet Seeligmüller auf 
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25—30°/ 0 nnd ist der Ansicht, dass dieses hohe Prozentverhältniss sich erst seit 
Inkrafttreten des Krankenversicherongsgesetzes vom Jahre 1883/84 so hoch ge¬ 
staltet habe. Gewöhnliche Krankenhäuser und Kliniken sind nach dem Verfasser 
die Hochschulen der Simulation für Unfallverletzte und daher als ungeeignet 
zur Beobachtung durch Unfallskrankenhäuser zu ersetzen, die nach Geist, Zucht 
und Ordnung ein streng militärisches Gepräge tragen sollen. Gleichzeitig for¬ 
dert Seeligmüller eine Abänderung des jetzt zu Recht bestehenden Unfalls¬ 
gesetzes und die Neukreirung eines besonderen Gesetzes, nach welchem solche, 
die nachgewiesenermassen einen Krankheitszustand simulirt haben, um sich hier¬ 
durch in den Besitz einer Unfallsentschädigung zu setzen, mit aller Strenge 
bestraft werden. Zwei am Schluss beigefügte Gutachten illustriren sowohl die 
Leichtigkeit der Simulation bei Unfallverletzten wie die Schwierigkeit, Simu¬ 
lanten zu entlarven, vermögen aber die Nothwendigkeit der Errichtung beson¬ 
derer Unfallskrankenhäuser nicht darzuthun, wie sich ja auch auf dem oben er¬ 
wähnten Kongress Hitzig und Mendel mit Entschiedenheit gegen die Ver¬ 
wirklichung des Seeligmüller'sehen Vorschlages ausgesprochen haben. 

Dr. Dütschke-Aurich. 


Tagesnachrichten. 

Preisarbeit, Die Akademie der Medizin zu Turin hat eine Preisarbeit 
zum internationalen Wettbewerbe: „Untersuchungen über das Wesen 
und die Prophylaxe der Infektionskrankheiten der Menschen* 
ausgeschrieben. Der Preis beträgt 18000 Fr., die Manuskripte können in fran¬ 
zösischer, italienischer oder lateinischer Sprache eingereicht werden. 


Besprechungen. 

Dr. Böttger, Redakteur der pharmazeutischen Zeitung: Die reichs¬ 
gesetzlichen Bestimmungen über den Verkehr mit 
Arzneimitteln. (Kaiserliche Verordnung vom 27. Jan. 1890.) 
Unter Benutzung der Entscheidung der deutschen Gerichtshöfe. 
Zweite vermehrte Auflage. Berlin, 1890. Verlag von Julius 
Springer. Klein Oktav. 145 S. 

Das Buch schliesst sich an die im Jahre 1882 erschienene erste Auflage 
äus8erlich an, berücksichtigt aber sehr sorgfältig die seitdem bekannt gewordene 
Rechtsprechung auf dem Gebiete des Arzneiverkehrs. Eingehend behandelt sind 
die Verordnungen vom 27. Januar 1890, die srafgesetzlichen Bestimmungen, die 
homöopathischen Heilmittel und die Drogenhandlungen, während andere Gegen¬ 
stände, z. B. die Ausübung der Heilkunde im Umherziehen gemäss ihrer gerin¬ 
geren Wichtigkeit eine kürzere Besprechung erfahren haben. 

Wenn der auf dem Gebiete der Apotheken-Gesetzgebung auch sonst ver¬ 
dienstvolle Autor in der Vorrede angiebt, dass der vorliegende Kommentar als 
ein durchaus zuverlässiger Rathgeber in allen streitigen oder zweifelhaften Fällen 
erscheinen wird, so kann man diesem in jeder Beziehung beipflichten. Die An¬ 
schaffung des Werkchens kann daher nur empfohlen werden. 

Dr. Schuberth-Saarbrücken. 


i 
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0. Meissner, Kedakteur der Drogisten-Zeitung: Die Kaiser¬ 
liche Verordnung vom 27. Januar 1890, betr. den Ver¬ 
kehr mit Arzneimitteln. Leipzig, 1890. Oktav. 229 S. 

Die den Arzneiverkehr beschränkenden Bestimmungen der obigen Verord¬ 
nung richten sich wesentlich gegen die Besitzer von Drogengeschäften; bei der 
vielfach nicht ganz klaren Fassung der einzelnen Bestimmungen und bei den 
häufig ganz entgegengesetzten Entscheidungen der Gerichtshöfe entstand für die 
Drogisten ein dringendes Bedtirfniss nach einem bewährten Führer durch die 
schwierige Materie. Der deutsche Drogisten-Verband hat demgemäss durch seinen 
Vorsitzenden, dem als Redakteur der Drogisten-Zeitung eine reiche Erfahrung 
zur Seite steht, einen Kommentar ausarbeiten lassen, der die in Frage kommen¬ 
den Punkte an der Hand der gerichtlichen Entscheidungen eingehend erörtert. 

Die Eintheilung ist eine ähnliche wie bei Böttger; am ausführlichsten 
ist der erste Paragraph der Verordnung (Zubereitungen) besprochen. Wenn 
auch, wie ganz erklärlich, die subjektive Ansicht des Verfassers manchmal zum 
Vorschein kommt, so ist das ganze Werk doch sachlich gehalten und dem oben 
angegebenen Zwecke durchaus entsprechend; auch der Medizinalbeamte, der ja 
häufig in die Lage kommen kann, in dieser Angelegenheit als Sachverständiger 
seine Meinung vor Gericht abgeben zu müssen, findet darin eine ausreichende 
Unterstützung für die Anfertigung seiner Gutachten. 

Ders. 


Dr. Weiss, Geh. Med.-Rath in Düsseldorf: Der Geheimmittel- 
unfug im Lichte gerichtlicher Urtheile, I. Heft. Düs¬ 
seldorf, 1890. Verlag der Sch wann’schen Hofbuchhandlung. 
Oktav. 82 S. 

Wie in anderen Regierungsbezirken, so hat auch in Düsseldorf die König¬ 
liche Regierung eine Verfügung erlassen, nach welcher Stoffe und Zubereitungen, 
welche dem freien Verkehr nicht überlassen sind, namentlich auch die sog. Ge¬ 
heimmittel, als Heilmittel nicht öffentlich angekündigt und angepriesen wer¬ 
den dürfen. Es besteht ferner noch in Gültigkeit für die Bewohner des linken 
Rheinufers ein Artikel des Gesetzes vom 21. Germinal XI, welcher das Ankün¬ 
digen von Geheimmitteln verbietet. 

Auf Grund dieser Bestimmungen sind eine Reihe von Verurtheilungen 
erfolgt und hat Verfasser von den betreffenden Erkenntnissen 30 wörtlich wieder¬ 
gegeben. Der Hauptzweck der Veröffentlichung dieser Erkenntnisse ist, dadurch 
den Polizeibehörden und ihren Organen das Einschreiten gegen derartige Gesetz¬ 
tibertretungen zu erleichtern, den Richtern und Anwälten eine Handhabe zur 
gerechten Beurtheilung zu geben, nicht minder aber auch die Gewerbetreiben¬ 
den, wie namentlich die Zeitungsredakteure, zu orientiren, ob und wann sie sich 
einer strafbaren Handlung schuldig machen. Die Sammlung, deren Fortsetzung 
in Aussicht gestellt ist, dürfte besonders denjenigen Medizinalbeamten willkom¬ 
men sein, welche gesonnen sind, auch ihrerseits dem schamlosen Unfug des Ge¬ 
heimmittelhandels entgegen zu treten. 

Ders. 


Dr. A. Dührssen. Geburtshülfliches Vademecum für Stu- 
dirende und Aerzte. Berlin 1890. Verlag von S. Karger. 

Die Kenntniss der Geburtshtilfe ist für den Gerichtsarzt ein wesentliches 
Erfordemiss, und jedes Werk, welches dieselbe in kurzer und doch erschöpfender 
Weise behandelt, gewinnt forensisch um so mehr Bedeutung, je klarer und fester 
es gefasst ist. Dies gilt von dem vorliegenden Büchlein, welches in seinen 180 
Seiten, abgesehen von seinem Werthe für den Geburtshelfer, eine grosse Menge 
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bestimmter Marksteine enthält, deren klare Darstellung und Zusammenfassung 
dem werdenden und dem fertigen forensischen Arzte nur willkommen sein 
kann. Ich hebe aus der Physiologie der Schwangerschaft den Inhalt von Seite 
5—10 hervor, aus der Pathologie der Schwangerschaft Seite 64—71, aus der 
Pathologie der Geburt Seite 98—114, aus der Pathologie des Wochenbetts Seite 
119—123, aus der geburtshilflichen Operationslehre Seite 131—134 und führe 
des Beispieles halber nur einige Momente aus diesen Stellen an. 

„Am Anfang des 4 Monats verkleben Decidua vera und reflexa mit ein¬ 
ander. Bis zu diesem Moment ist noch eine Menstruation, d. h. die Ab 9 cheidung 
von Blut aus der zur Decidua umgewandelten Uterusschleimhaut möglich und 
kommt thatsächlich vor.“ 

Seite 8 die Grösse des Fötus in dem verschiedenen Fruchtalter in Analogie 
der von Haase aufgestellten Masse. Ferner weitere Anhaltspunkte zur Bestim¬ 
mung des Fruchtalters. „Im 1. Monat ist das Ei taubeneigross. — Im 2. Monat 
ist das Ei hühnereigross; der Nabelstrang enthält noch eine Darmschlinge. — 
Im 3. Monat sind Finger und Zehen gebildet. — Im 4. Monat ist das Geschlecht 
deutlich differenzirt. — Im 5. Monat treten die Kopf- und Wollhaare auf. — 
Im 6. Monat tritt Fett unter der Haut auf. — Im 7. Monat schreien die 
Kinder mit schwacher Stimme und können nach der Geburt 
einige Tage leben. — Im 8. Monat können die Kinder nach der Geburt 
bei guter Pflege am Leben erhalten werden. — Im 9. Monat wiegen sie 2000 
Gramm. — Im 10. Monat nehmen sie die Merkmale des reifen Kindes an.“ 
Hier sind Länge, Gewicht und Schädelmasse angegeben. Wir vermissen die 
Angabe über die Art der Messung und über die Grösse der 
grossen Fontanelle. 

Seite 114. Tod der Mutter an Luftembolie bei Placenta praevia und 
Buptura Uteri, sowie bei Uterusausspülungen. 

Seite 115—118. Von der Asphyxie des Kindes mit seinen beiden Graden, 
dem sogenannten blauen Scheintod und dem sogenannten blassen Scheintod, bei 
welch’ letzterem Muskeltonus und Reflexerregbarkeit erloschen sind. 

Seite 64 von Ursachen des Abortus: 1. Tod der Frucht (Syphilis). — 
2. Abnormitäten der foetalen und der mütterlichen Eihäute — Blasemnole, 
Endometritis decidua, Placenta praevia. — 3. Abnormitäten des Uterus. — 
4. Allgemeinerkrankungen. Dieselben führen entweder den Tod der Frucht her¬ 
bei oder sie erzeugen durch plötzliche Teinperatursteigeruug resp. Anaemie direkt 
Uteruskontraktionen. — 5. Traumen. Sie führen zu Blutungen in die Eihäute — 
6. Schreck. Diesen letzten beiden aetiologischen Momenten wird im Publikum 
viel zu grosse Bedeutung beigelegt. Indessen ist nicht zu leugnen, dass durch 
psychische Affekte Zirkulationsstörungen mit cousekutiven Gefässzerreissungen 
gesetzt werden können. — \ Kontraktionen. Meistens kombiuiren sich verschie¬ 
dene Ursachen. So braucht der Tod der Frucht allein die Ausstossung des Eies 
nicht herbeizuführen. Die abgestorbene Frucht kann Jahre lang retinirt bleiben 
und mumifiziren (missed labour). 

Der Abort tritt am häufigsten im 3. Monat ein, weil zu dieser Zeit ein 
grosser Theil der Chorionzotten atrophirt, und so das Ei vorübergehend 
eine Lockerung erfährt. Besonders gefährlich ist die Zeit, in der die 
Menstruation ausser der Schwangeschaft erschienen wäre. 

Beim Abort kann die Ablösung des Eies erfolgen: 1. Durch Verschiebung 
des Eies an der Uteruswand; 2. durch Kontraktionen; 3. durch Blutungen. 

Aus dem Angeführten erhellt zur Genüge, wie Dtthrssen seine Aufgabe 
gelöst hat. Das Vademecum sollte den Studenten in die praktische Geburtshülfe 
einftihren und dem Arzt ein kurzgefasster Rathgeber für die Praxis sein. Ein 
solcher Rathgeber ist es vor Allem auch für den praktischen Gerichtsarzt, dem 
es hiermit warm empfohlen sein soll. 

Mittenzweig. 
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Amtliche Verfügungen. 

Ausführung des Impfgeschäftes; Impfung an einem oder an 
beiden Oberarmen. Bescheid des Oberpräsidenten der Provinz 
Westfalen vom 3. Septem ber 1890 Nr. 8574 auf die Beschwerde des prak¬ 
tischen Arztes Dr. D. zu M 

Auf die Beschwerde betr. das Verfahren des p. p. M. zu M. bei Ausübung 
des Impfgeschäftes*) eröffne ich Ihnen nach stattgehabter Prüfung des Sachver¬ 
haltes und im Namen des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Me- 
dizinal-Angelegenheiten, dass die Beschwerde als unbegründet zurückgewiesen 
werden muss. 

Die Bestimmung im §. 19 der Vorschriften, welche von den Aerzten bei 
der Ausführung des Impfgeschäftes zu befolgen sind (Anlage I zur Bundverfügung 
vom 6 April 1886) und nach welcher die Impfung der Regel nach an den Ober¬ 
armen vorgenommen wird, giebt nur überhaupt die Körpertheile, auf welchen 
die Impfwunden angelegt werden sollen, an, schliesst aber nicht eine Vorschrift 
dahin ein, dass die Wunden bei dem einzelnen Impfling an beiden Oberarmen 
gesetzt werden sollen, wie denn auch der nächstfolgende Satz die Impfung auf 
nur einem Arme für die ganze Klasse der Wiederimpfliage als genügend aus¬ 
drücklich hinstellt. Wenn es ausserdem in diesem letzteren Satze heisst, dass 
bei Erstimpflingen eine gewisse Anzahl von Impf wunden an jedem Arm genügt, 
so ist damit lediglich zum Ausdruck gebracht, dass unter diese Zahl nicht herab¬ 
gegangen werden soll, dass es aber auch nicht nöthig ist, dieselbe zu überschreiten 
und zwar einerseits, um die Schutz Wirkung der Impfung nicht zu beeinträchtigen 
und anderseits, um eine übermässige Verwundung zu vermeiden. Dagegen ist 
auch durch diese Bestimmung nicht ausgeschlossen, dass die genügende oder auch 
eine grössere Zahl von Impfwunden auch nur auf einen Oberarm gesetzt wird. 
Thatsächlich wird das letztere Verfahren von vielen Impfärzten auch anderwärts 
vorgezogen, wo die Pflegerinnen der Kinder gegen die Impfung auf beiden Armen 
wegen der alsdann erforderlichen besonderen Behutsamkeit beim Tragen der 
Kinder eine Abneigung bekunden, welche stellenweise zu ernster Widersetzlich¬ 
keit geworden ist. Derselben zwangsweise entgegenzutreten, besteht ein sach¬ 
licher Grund von durchschlagender Bedeutung nicht. 


Die Kontrole impfpflichtiger Kinder; Vorführung derselben vor 
den Impfarzt behnfs Entscheidung, ob eine die Befreiung von der 
Impfung mit Bezug auf §. 2 des Reichsimpfgesetzes bedingende Ge¬ 
fahr für Leben und Gesundheit des Impfpflichtigen noch vorhanden ist. 
Bunderlass des Ministers der u. s. w. Medizinal-Angelegenheiten 
(gez. von Gossler) vom 17. Oktober d. J., M. Nr. 4668H, an sämmtliche 
Königl. Regierungspräsidenten. 

Es ist zu meiner Kenntniss gekommen, dass in den Zeugnissen, welche 
ein Arzt für impfpflichtige Kinder zu deren Befreiung von der Impfung mit Bezug 
auf §. 2 des Reichsimpfgesetzes vom 8. April 1874 ausgestellt hat, unter den Gründen 


*) Der praktische Arzt Dr. D. zu M. hatte in einer Eingabe an das Landrathsamt 
den Impfarzt Geh. San.-RathDr. M. zu M. beschuldigt, bei Ausführung des öffentlichen 
Impfgeschäftes in B. die durch Bundesrathsbeschluss vom 18. Juni 1885 gegebenen 
gesetzlichen Bestimmungen insofern nicht beachtet zu haben, als er dem §. 19 der 
von den Aerzten bei der Impfung zu befolgenden Vorschriften zuwider die Erst¬ 
impflinge nur an einem Arme, dem linken, mit sechs Einschnitten, statt an beiden 
Oberarmen mit je 3—5 Schnitten geimpft habe. In Folge dessen hatte der p p. D. 
beantragt, „sämmtliche in B. vorgenommenen Erstimpfungen für ungültig zu erklä¬ 
ren (obgleich dieselben sämmtlich erfolgreich gewesen waren), da sie nicht dem 
Gesetze gemäss ausgeführt seien, sowie den betreffenden Impfarzt wegen Nicht¬ 
befolgung der in §. 19 des Bundesrathsbeschlusses gegebenen gesetzlichen Bestim¬ 
mungen zu bestrafen.“ Mit dieser Beschwerde seitens des zuständigen Regierungs¬ 
präsidenten kurz abgewiesen, hatte er Beschwerde beim Kgl. Oberpräsidenten 
geführt, auf welche der obige Bescheid erfolgte, der auch für weiterstehende 
Kreise Interesse haben dürfte, besonders mit Rücksicht darauf, dass er im 
Namen, also nach zu vorigem. Vortrag bei dem Herrn Ressortminister erfolgt ist 
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für die aus der Impfung zu befürchtende Gefahr neben angeblich vorhandenen 
körperlichen Krankheiten auch der Grund angeführt worden ist, dass die sog. 
Kuh-Lymphe mit dem syphilitischen Gifte gleichwesentlich sei. Auf Grund dieses 
Zeugnisses haben die Eltern sich geweigert, ihre Kinder impfen zu lassen. Die 
zuständige Impfbehörde forderte hierauf unter Hinweis auf §. 2 des Impfgesetzes 
und unter Androhung von Strafe im Falle der Zuwiderhandlung gemäss §. 14 
a. a. 0. die Eltern auf, ihre bis dahin noch nicht geimpften Kinder zur Unter¬ 
suchung darüber, ob sie zur Zeit geimpft werden könnten oder nicht, binnen 
8 Tagen dem betreffenden Impfarzte zuzuführen. Da die Zuführung nicht 
erfolgte, so wurde die angedrohte Strafe festgesetzt. Die Bestraften trugen 
hiergegen auf richterliche Entscheidung an und erlangten in erster und zweiter 
Instanz ein obsiegendes Erkenntniss. Dieser Vorgang könnte die Besorgniss 
erregen, dass die Durchführung des Impfgesetzes durch die Behörden unmöglich 
werde, wenn man von Impfgegnern ausgestellte Zeugnisse als gleichwerthig mit 
denen anderer Aerzte anerkeunt. Es ergiebt sich indessen aus den Anführungen 
in den Erkenntnissgründen der zweiten Instanz bei oben beschriebenem Falle die 
Auffassung, dass die Unterlassung des im §. 10 des Impfgesetzes vorgeschriebenen 
Nachweises und die Unterlassung der polizeilich angeordneteu Vorführung vor 
den Impfarzt (§. 2 a. a. 0.) keineswegs gleichartig sind, und dass der letzteren 
nicht mit den Strafen des §. 14 a. a. 0., sondern nur mit der Androhung von 
Zwangsmitteln aus §. 132 des Landesverwaltungs - Gesetzes entgegengewirkt 
werden darf. 

Hiernach wird sich einer den Zwecken des Impfgesetzes zuwiderlaufenden, 
in der Sachlage nicht begründeten Befreiung von der Impfpflicht erfolgreich ent¬ 
gegentreten lassen, wenn in allen der Polizeibehörde „zweifelhaft“ erscheinenden 
Fällen des §. 2 a. a. 0. — als welche auch solche Fälle, in denen ärztliche Be¬ 
scheinigungen beigebracht werden, unter besonderen Umständen ohne Frage werden 
angesehen werden können — dem Vater, Vormund etc. des zu impfenden Kindes 
die Vorführung desselben vor den Impfarzt binnen einer bestimmten Frist zur 
Vermeidung einer Exekutivstrafe bis zu 60 M. (im Falle fortgesetzter Weigerung 
auch zur Vermeidung zwangsweiser Vorführung) aufgegeben und die Entschei¬ 
dung des Impfarztes abgewartet, bis zu derselben aber jedes Zeugniss eines 
approbirten Arztes als lormell ausreichend für den oben gedachten Nachweis 
angesehen wird. 

Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, hiernach diejenigen Behörden 
im dortigen Bezirke, denen die Kontrole der impfpflichtigen Kinder obliegt, für 
etwa vorkommende, dem hier behandelten gleichartige Fälle gefälligst mit An¬ 
weisung zu versehen. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: der Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem 
Kreisphjsikus a. D. Sanitätsrath Dr. Norden in Emden; als Sanitätsrath: 
dem Kreisphysikus Dr. Raabe in Kolberg sowie den praktischen Aerzten Dr. 
Herxheimer in Frankfurt a. M., Dr. Köhler in Winsen a. d. L. und Dr. Klock - 
mann in Berlin; — das Prädikat „Professor“: dem Privatdozenten in der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität Berlin, Dr. Mi tscherl ich; — derRothe 
Adlerorden III. Kl.mit der Schleife: dem Oberstabs-und Regts.-Arzt Dr. 
L e n d e 1 in Ratibor; — der Rothe AdlerordenIV. Kl.: den Oberstabs- und 
Regimentsärzten Dr. S i c h t i n g in ZUllichau, Dr. K i r c h h o f f in Schweidnitz und 
Dr. Weber in Neisse, dem Oberstabs- und Garnisonarzt Dr. M e i 11 y in Breslau, 
dem Stabsarzt Dr. Herrmann in Neisse, dem Oberstabsarzt a. D. Dr. Kaddatz 
in Eberswalde, dem Sanitätsrath Dr. Bechert zu Polziu; — den Kronen¬ 
orden II. Klasse mit Schwertern am Ringe: dem General- und Korps¬ 
arzt des VI. Armeekorps Dr. Strübe in Breslau; —der Kronenorden III. Kl. 
mit Schwertern am Ringe: dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Döring 
in Lüben nnd Dr. Schönleben in Posen. 

Die Genehmigung ertheilt zur Anlegung: des Kaiserl. Russi¬ 
schen St. Stanislaus-Ordens II. Klasse: dem Oberstabs- und Regiments- 
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arzt Dr. Ernesti in Potsdam; des Ritterkreuzes II. Eiasse mit Eichen¬ 
laub des Grossherzoglich Badischen Ordens vom Zähringer Löwen: 
dem Oberstabsarzt Dr. Froelich, Regimentsarzt des Feld-Art.-Regts. Nr. 34; 
des Ritterkreuzes I. Klasse des Herzoglich Braunschweigischen Or¬ 
dens Heinrich des Löwens: dem Oberstabs- und Regimentsarzt Dr. Duester- 
berg in Hannover; des Fürstlich Schwarzburgischen Ehrenkreuzes 
II. Klasse: dem Oberstabsarzt a. D. Dr. Weichelt in Erfurt. 

Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: Der ausserord. Prof. Geh. Sanitätsrath Dr. Küster, dirigiren- 
der Arzt am Augusta-Hospital zu Berlin zum ordentlichen Professor der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität Marburg unter gleichzeitiger Verleihung des 
Charakters als Geheimer Medizinalrath; der bisher mit der Verwaltung der Regie¬ 
rungs- und Medizinalrathstelle an der Regierung zu Aurich beauftragte Medi¬ 
zinalassessor und gerichtliche Stadtphysikus Dr. Quittei zum Regierungs- und 
Medizinalrath dortselbst; der ordentliche Professor Dr. Fürstner zu Heidelberg 
zum ordentlichen Professor in der medizinischen Fakultät zu Strassburg; der 
praktische Arzt Dr. Holzhausen in Alsleben unter Belassung an seinem Wohn¬ 
sitze zum Kreiswundarzt des Mansfelder Seekreises; der praktische Arzt Dr. 
Meng er in Berlin zum Medizinalassessor bei dem Königl. Medizinalkollegium 
der Provinz Brandenburg; der praktische Arzt Dr. Hirschfeld in Briesen zum 
Kreisphysikus des Kreises Gostyn. 

Das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Physikatsstelle haben 
im dritten Quartal 1890 erhalten: 

Die praktischen Aerzte: Dr. Sieber zu Prenzlau, Dr. Holz zu Mrot- 
schen, Reg.-Bez. Bromberg, Dr. Bodenbach zu Koblenz, Dr Scheller zu 
Bonn, Dr. Hagen zu Gr.-Lichterfelde bei Berlin, Dr. Kaempfe zu Schwiebus, 
Reg.-Bez. Frankfurt a. d. 0., Dr. Pannwitz zu Kehl in Baden, Dr. Neid¬ 
hardt zu Heiligenhafen, Reg.-Bez. Schleswig, Dr. v. Quillfeldt zu Eberswalde, 
Reg.-Bez. Potsdam, Dr. Becker zu Berlin, Dr. Hasse zu Krojanke, Reg.-Bez. 
Marienwerder, Dr. Schlag zu Ohlau, Reg.-Bez. Breslau. 

Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte: Kreisphysikus und Sanitätsrath Dr. Wie he n in 
Hildesheim, Sanitätsrath Dr. Schultze in Celle. 

Vakante Stellen: 

Die Physikatstelle des Kreises Geilenkirchen, mit welcher ein 
Gehalt von 900 M. jährlich verbunden ist, ist erledigt. 

Qualifizirte Bewerber, welche auf diese Stelle reflektiren, wollen sich unter 
Beifügung ihrer Qualifikationspapiere binnen 6Wochen bei mir melden. 

Aachen, den 20. September 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Schwetz ist durch den Tod 
des bisherigen Inhabers erledigt und soll unter Verlegung des Amtswohnsitzes 
von Neuenburg nach dem Kirchdorfe Grutschno wieder besetzt werden. 

Bewerber, welche das Physikats-Examen bereits bestanden haben oder 
dasselbe innerhalb der gesetzlichen Frist zu machen sich bereit erklären, werden 
aufgefordert, binnen 4 Wochen ihre Meldung unter Beifügung der Approba¬ 
tion, sonstiger Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes mir einzureichen. 

Marienwerder, den 7. Oktober 1890. 

Der Regierungs - Präsident. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. H. Mitten zweig, Berlin, Friedrichstr. 136. 
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Professor R. Koch’s Heilmittel gegen Tuberkulose. 

Wohl niemals ist dem Erscheinen eines Zeitungsblattes, zumal 
eines medizinischen, mit solch hochgradig gespannter Erwartung 
aller Kulturvölker entgegen gesehen worden, wie dem der Extra- 
Nummer der Deutschen medizinischen Wochenschrift vom 18. No¬ 
vember d. J. (Nr. 46); war doch sogar der Verlagshandlung eng- 
lischerseits eine namhafte Summe geboten worden, um — wenn 
auch nur durch einen Vorsprung von wenigen Stunden — die Ehre 
haben zu können, zuerst des berühmten Gelehrten neueste Erfin¬ 
dung der staunenden Welt mittheilen zu dürfen. 

Wer von den Aerzten aufmerksam den Forschungen R. Koch’s 
gefolgt war, wer Gelegenheit und das Glück gehabt hatte, wie auch 
der Schreiber dieser Zeilen, die höchst praktische und alle Irrthümer aus- 
schliessende Untersuchungsmethode dieses genialen Forschers durch 
seine eigene liebenswürdige Unterweisung näher kennen zu lernen 
und das zielbewusste Fortschreiten des gefeierten Bakteriologen 
erkannt hatte, den hat die Nachricht kaum überraschen können, 
als Koch in dem internationalen medizinischen Kongress sein 
Soprjxoc ankündigte. Koch’s Schüler hatten ganz genau die Vor- 
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ahnung, wenn nicht die sichere Ueberzeugung, dass es ihrem Meister 
über kurz oder lang gelingen müsse, Jene recht gründlich zu 
beschämen, die geringschätzend von der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus zu sprechen beliebten. Was ist damit gewonnen, sagte 
man achselzuckend, ob eine Mikrobe mehr oder weniger entdeckt 
ist? Geheilt wird damit die Schwindsucht doch nicht! Und jetzt, 
nach Verlauf weniger Jahre, stellt R. Koch allen berufenen und 
unberufenen Kritikern die unläugbare, durch das Thierexperiment 
vielfach und durch zahlreiche gelungene Versuche bei Menschen 
unumstösslich nachgewiesene Thatsache entgegen.: „Die begin¬ 
nende Phthisis ist durch das gefundene Mittel mit 
Sicherheit zu heilen.“ 

Mit Keclit nennen die politischen Blätter unsern Koch bereits 
den Wohlthäter der Menschheit und gewähren ihm damit einen 
Titel, schöner als alle Orden und sonstige Ehrenbezeugungen. Mit 
Recht schreibt das offiziöse Wiener Fremdenblatt: „Aus dem Norden 
ertönt uns eine Heilbotschaft, welche allen Siegeu lorbeergekrönter 
Feldherrn, allen Triumphen staatskluger Politiker einen neuen, 
gleich glänzenden Erfolg an die Seite stellt. Jene erleuchteten 
Helden, neben deren ruhmreichen Namen der bescheidene Gelehrte 
durch seine Erfindung den seinen auf die eherne und unvergess¬ 
liche Tafel der Geschichte geschrieben, jene Heroen mögen die 
Ritter ihrer Nation genannt werden, Koch bringt das Heil der 
ganzen Menschheit. Er hat erfolgreich den Kampf mit einem 
Würgengel nicht allein seiner Nation aufgenommen, er hat einen 
Feind der Gesammt - Menschheit bezwungen. Die Tuberkulosen 
werden von nun an in Berlin ihr Mekka erblicken.“ Die Worte, 
welche Professor Nothnagel am 14. d. M., als Koch’s lang ersehnte 
Bekanntmachung endlich erschienen war, seinen Zuhörern zurief: 
„Wir stehen vor einer der grössten geistigen Errungenschaften 
auf dem Gebiete der Medizin, wir stehen einem Moment gegenüber, 
der zu den erhabensten gehört, die der menschliche Geist erleben 
kann,“ diese Worte sind der Ausdruck eines Gefühles, welches 
uns Alle freudig beseelt, welches von der ganzen Welt getheilt, 
den schönsten Lorbeerkranz bildet für unsern verehrten Lehrer 
und Meister. An äusseren Ehrenbezeugungen hat es dem grossen 
Bakteriologen schon jetzt wahrlich nicht gefehlt. Seine Vater¬ 
stadt, Clausthal, wird die Stätte, wo ihres berühmten Sohnes 
Wiege gestanden, wird ihm zu Ehren für Mit- und Nachwelt das 
Haus in dem Zustande erhalten, wie seine Kindheit es gesehen; 
die Universität Göttingen hat die Wohnung, in welcher der Stu¬ 
diosus Koch seine Studienzeit verlebt, mit einer Gedenktafel ge¬ 
schmückt, die Stadt Berlin hat ihn zu ihrem Ehrenbürger gemacht 
und ihm, bis staatliche Institute zur Aufnahme von Tuberkulösen 
fertig gestellt sein werden, mehrere eingerichtete Baracken und 
Häuser zur Verfügung gestellt und sein König und Kaiser hat 
eigenhändig ihn ausgezeichnet mit dem höchsten Orden nach dem 
Schwarzen Adlerorden, mit dem Grosskreuz des Rothen Adlerordens. 
Nach Berlin pilgern zu dem Wohlthäter der Menschheit täglich 
ungezählte Schaaren Hülfe suchender Kranken aller Nationen, um 
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von ihm geheilt, grosse Mengen von Aerzten aller Völker, um von 
ihm selbst in seiner Heilungsmethode der mörderischsten aller 
Krankheiten belehrt und unterrichtet zu werden. 

Selbst unter den Franzosen, welche Koch’s unbestrittenes 
Verdienst wie wir, seine Landsleute, wie alle anderen zivilisirten 
Völker freudig anerkennen würden, wenn er kein Deutscher, wenn 
er kein Preusse wäre, selbst unter den Franzosen hat doch eine 
Stimme der Presse allen Chauvinisten gegenüber es gewagt, 
Koch’s Grossthat rückhaltlos anzuerkennen als ein Verdienst um 
die Menschheit, grösser als alle auf dem Schlachtfelde errun¬ 
genen Siege. 

Freuen wir uns von ganzem Herzen über die Anerken¬ 
nungen und Auszeichnungen, die von allen Seiten unserem berühmten 
Forscher, wie sie ihm gebühren und er sie verdient, dargebracht 
werden, so können wir doch nicht verschweigen, dass wir Medi¬ 
zinalbeamten noch eine ganz besondere Freude bei all den Ova¬ 
tionen, welche Geheimrath Koch zu Theil werden, gern empfin¬ 
den, die Freude, stolz sagen zu können, er ist aus unseren Kreisen 
hervorgegangen, erist der Unsern Einer! Möge ihm des Geistes und 
des Körpers Kraft noch lange ungeschmälert beschieden sein, damit 
es ihm, dem Wohlthäter der Menschheit, gelingen möge, auf der so 
erfolg- und ruhmreichen Bahn fortschreitend, immer neue Siege über 
die menschenmordenden Krankheiten an die bereits errungenen zu 
knüpfen, ihm zur Ehre und der Menschheit zum Heile*) I 

Geh. Sanitätsrath Dr. Hüller in Minden. 


Die Fäuinissgifte in ihrer Bedeutung für den Gerichtsarzt. 

Von Kreiswundarzt Dr. Wolff in Joachimsthal. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Die Bedeutung der Fäulnissalkaloide für die gerichtliche Me¬ 
dizin lässt sich nun in kurzen Sätzen folgendennassen formuliren. 

I) Sie können durch die Eigenschaft, welcher sie 
ihren Namen verdanken, bei der gerichtlichen Exper¬ 
tise Veranlassung zur Verwechselung mit pflanz¬ 
lichen Alkaloiden geben. 

II) Sie können selbst Gegenstand der Ermittlung 
werden, wenn sie — z. B. in verdorbenen Nahrungs¬ 
mitteln vorkommend — eine Vergiftung hervorgeru¬ 
fen haben. 

Ad I): Bezüglich dieser Eventualität wird es für den Ge¬ 
richtsarzt von der grössten Wichtigkeit sein, zu wissen, ob in der 
That Fälle möglich sind, in denen bei sorgfältiger Prüfung der¬ 
artige Verwechslungen sich nicht umgehen lassen, und in denen 
auch die gemeinsame Arbeit des Gerichtsarztes und Gerichts* 


*) Näheres über Koch’s Heilungsmethode der Schwindsucht siehe pag. 

81* 



448 


Dt. Woiff. 


Chemikers ausser Stande ist, die gemuthmasste Alkaloidvergiftung 
bei Befund eines Giftes aufzuklären. 

Wenn man die oben angeführte Reihe der bestimmt charak- 
terisirten Fäulnissbasen überblickt, erhält man zunächst die auf¬ 
fallende Thatsache. dass ein grosser Theil derselben physiologisch 
vollkommen unwirksam ist — Neuridin, Gadinin, Cadaverin, Pu- 
trescin, Saprin, Mydin —; erst in sehr grossen Dosen giftig sind 
das Cholin und die organischen Ammoniumbasen, Trimethylamin, 
Dimethylamin, sowie das Triaethylamin, Methylamin, Diaethylamin 
und Betain. Ein ähnliches Verhältniss dürfen wir auch für die 
Summe der noch nicht dargestellten Ptomatine annehmen. Daraus 
geht hervor, dass schon der physiologische Versuch das Ge¬ 
biet, auf welches sich bei einer derartigen Untersuchung die Auf¬ 
merksamkeit zu erstrecken hat, wesentlich einzuengen vermag, 
und nach dieser Richtung hin kann derselbe, sonst in der gericht¬ 
lichen Expertise häufig als ein Adjuvans für die Ergebnisse der 
chemischen Untersuchung in Anwendung gezogen, entschieden von 
vornherein eine selbstständige Bedeutung beanspruchen. Bekannt¬ 
lich ist derselbe, wie Ranke*) mit Nachdruck betont, für einen 
Theil der Alkaloide ein Reagens von ganz ausserordentlicher Fein¬ 
heit, von solcher Feinheit, dass er selbst bei der Möglichkeit, nur 
ganz minimale Mengen der fraglichen Substanz zu erhalten, für 
Strychnin, Atropin, Veratrin, Digitalin, Curarin und Muscarin noch 
die charakteristischen Erscheinungen giebt. Es ist daher, wenn 
bei einer muthmasslichen Vergiftung der aus den Leichentheilen 
gewonnene, alkaloidähnliche Stoff sich physiologisch unwirksam 
erweist, von vornherein eine Reihe der wichtigsten Pflanzengifte 
auszuschliessen. Leider aber besitzt der physiologische Versuch 
für viele andere pflanzliche Gifte (und Sinter diesen gerade für das 
wichtigste das Morphin) diese scharfe und präzise Wirkung nicht; 
und ausserdem würde ein positives Ergebniss für den weiteren 
Gang der Untersuchung in keiner Weise bestimmend sein. In 
diesem Falle müssen also die übrigen Nachweisungsmethoden mit 
um so grösserer Sorgfalt gehandhabt werden. 

Unter diesen spielen nun die sogenannten Farbenreak¬ 
tionen eine hervorragende Rolle. Wie in den oben erwähnten 
Prozessen, in denen sie im Grunde allein die verhängnissvollen 
Verwechselungen veranlasst haben, so ist ihr Werth jedenfalls 
auch sonst häufig wesentlich überschätzt worden. Da sie je nach 
dem Grade der Reindarstellung eines Alkaloides mehrfach wech¬ 
seln und ausserdem überhaupt in der organischen Chemie, auch 
ausserhalb der Gruppe der Alkaloide, eine weite Verbreitung haben, 
sollte nur dann ein Vorgefundener Stoff mit positiver Sicherheit 
für ein Gift angesprochen werden, wenn er alle die für letzteres 
charakteristischen Reaktionen oder wenigstens den grössten und 
wesentlichsten Theil derselben, aber nicht, wenn er nur eine oder 
die andere ergiebt. Gerade in der Vernachlässigung dieses Postu¬ 
lates haben die ersten Sachverständigen der italienischen Prozesse 


*) Virchow’s Archiv, B<1. 75, 1879. 
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gefehlt. Im Speziellen ist zu bemerken, dass vor anderen die für 
die gerichtliche Medizin wichtigsten Pflanzenalkaloide, wie Strych¬ 
nin, Morphin und Digitalin, ausserordentlich schöne und prägnante 
Farbenerscheinungen liefern, und Tamba*) giebt in seiner Inaugu¬ 
raldissertation, nachdem er die Schwierigkeit betont hat, die Pto- 
matine resp. ihre Salze rein darzustellen, an, dass ein Theil dieser, 
ebenso wie eine Reihe von anderen speziellen Alkaloidreaktionen 
durch die Gegenwart von Ptomatinen durchaus nicht beeinträch¬ 
tigt wird. Was hingegen das Verhältnis der Fäulnissbasen zu 
diesem Mittel der gerichtlich - chemischen Expertise betrifft, so 
betont Bischoff**), dass kein einziges der von Brieger darge¬ 
stellten Ptomatine im Sinne der Alkaloidprüfungen Farbenreak¬ 
tionen liefert. Wenn diese sich trotzdem in den Untersuchungen 
gefunden und ihren verwirrenden Einfluss geltend gemacht haben, 
so hat das seinen Grund nach Bischoff in folgenden Umständen: 

In die Alkaloidausschüttelungen, welche man nach Stas- 
Otto oder Dragendorff aus den Leichenextrakten erhält, gehen 
neben den Alkaloiden über: 

1) Das bei der Eiweissfäulniss neben anderen aromatischen 
Produkten gebildete Indol und Skatol. 

2) Die bei der Fäulniss oder auch durch die normale regres¬ 
sive Stoffmetamorphose aus Eiweissstoffen entstehenden Peptone. 

3) Die Gallensäuren. 

4) Das Urobilin, welches „als Reduktionsprodukt des Biliru¬ 
bins und Haematins den normalen Harnfarbstoff bildet, im Wesent¬ 
lichen das Faekalpigment darstellt und auch eine weite Verbrei¬ 
tung in den Organen zu haben scheint“, und die übrigen Gallen¬ 
farbstoffe. 

Alle diese Stoffe führen unter besonderen Bedingungen, 
welche bei den hier in Frage stehenden Untersuchungen sehr 
häufig erfüllt sind, zu deutlichen, mitunter sogar prachtvollen Far¬ 
benerscheinungen. 

Um derartige, naheliegende Täuschungen zu vermeiden, muss 
es als eine unumgängliche Forderung hingestellt werden, dass die 
erhaltenen Alkaloidlösungen auf das Aeusserste zu reinigen sind. 
In welcher Weise dies geschehen soll, wird nach dem heutigen 
Stande der Angelegenheit der chemische Sachverständige in jedem 
einzelnen Fall entscheiden müssen. Er wird seine Methode ein¬ 
richten müssen nach der Menge des Materials, den Eigenschaften 
des in Frage stehenden Pflanzengiftes etc., und es wird sich dann 
häufig zeigen, dass ein bei einer Untersuchung gefundener Stoff, 
welcher sowohl die allgemeinen Alkaloidreaktionen als auch charak¬ 
teristische Farbenerscheinungen zu liefern scheint, sich vielmehr 
als ein Gemisch von zwei Körpern entpuppt, von denen dem einen 


*) Studium über das Verhältnis der Ptomaine bei forensisch - chemischen 
Arbeiten. Referat im Archiv der Pharm., Bd. 225, 1887, S. 408. 

**) Ueber Ptomaine; Vortrag, gehalten in der Hauptversammlung des 
Preuss. Medizinalbeamten-Vereins. Eulenberg’s Vierteljahrschrift für gerichtl. 
Med., Bd. 44, 1886, S. 216. 
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die Alkaloidreaktionen, dem anderen die Farbenerscheinungen zu¬ 
kommen. 

Schon bei diesem Theile der Untersuchung, der sich mit der 
möglichst vollkommenen Reinigung der Extrakte beschäftigt, spielt 
ein Umstand eine Rolle, den ich als zweites, überhaupt für die 
chemische Untersuchung sehr wichtiges Moment nächst den Far¬ 
benreaktionen erörtern muss. Wenn es nämlich nach den bisheri¬ 
gen Erfahrungen auch nicht angeht, ein allgemeines Reagens für 
die Ptomatine aufzustellen, so ist doch der grossen Zahl der bis¬ 
her genau bestimmten durchweg eine Eigenschaft gemeinsam, die 
wir deswegen auch mit höchster Wahrscheinlichkeit für alle übri¬ 
gen, noch nicht präzisirten in Anspruch nehmen können: die ausser¬ 
ordentlich leichte Zersetzlichkeit. Diese leichte Zersetzlichkeit, 
unter welcher schon die ersten hierhergehörigen Untersuchungen 
gelitten hatten, konnte auch Br i eg er bei den seinigen vielfach 
konstatiren, und Bischoff erhielt sie dadurch bestätigt, dass er 
Lösungen von Ptomatinen in Aether, welche er, um Material zu 
sammeln, aufbewahrt hatte, bei späterer Benutzung gänzlich zer¬ 
stört fand. Demgegenüber sind die Pflanzenalkaloide in der grossen 
Mehrzahl ausserordentlich beständige Körper, so dass sie weder 
durch stark wirkende chemische Reagentien, noch durch die Ein¬ 
flüsse der Fäulniss zerstört werden. Abgesehen davon, dass sich, 
wie gesagt, dieses verschiedene Verhalten für die geforderte Rei¬ 
nigung verwerthen lässt, besitzen wir unter Umständen darin 
schon ein grundlegendes und häufig für die Praxis ausreichendes 
Unterscheidungsmittel. Man kann die gewonnenen Stoffe einer 
Behandlung unterwerfen, durch welche die Pflanzengifte nicht ver¬ 
ändert, die Ptomatine dagegen vernichtet werden. Eine solche 
wäre u. A. für manche Fälle das Erhitzen mit konzentrirter 
Schwefelsäure, wobei z. B. Strychnin gar nicht, Morphin nur in 
charakteristischer Weise verändert, die Ptomatine dagegen voll¬ 
kommen zersetzt werden. Wie schon bemerkt, ist bei der Aus¬ 
wahl der Methode dem wissenschaftlichen Takt des chemischen 
Sachverständigen ein grosser Spielraum gelassen, insofern, als 
natürlich nicht jedes Manzengift jede Behandlung verträgt. (So 
z. B. Atropin nicht die Berührung mit Alkalien.) 

Schliesslich wird sich bei den Untersuchungen oft noch eine 
Eigenschaft der Ptomatine verwerthen lassen, welche wir nach 
den bisherigen Erfahrungen ihnen allen vindiziren müssen, die, 
dass sie im reinen Zustande ausserordentlich schwer oder gar nicht 
in den für Alkaloiduntersuchungen angewendeten Extraktions¬ 
mitteln löslich sind, während sie allerdings im unreinen Zustand 
sich durch alle möglichen Extraktionsmittel aufhehmen lassen*). 

In technischer Beziehung ist, was ich hier kurz anmerke, 
noch zu berücksichtigen, dass zwei bei derartigen Untersuchungen 
häufig angewendete Extraktionsmittel, der Amylalkohol und das 


*) Beckurts: Die Ausmittelung giftiger Alkaloide bei gerichtlich- 
chem. Untersuchungen mit Bezug auf den heutigen Stand der Ptomainforschung. 
Arch. d. Pharm., Bd. 224, 1886, S. 1059. 
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Chloroform, zu Täuschungen Veranlassung geben können. Ersterer 
enthält nicht selten selbst alkaloidische Körper, und letzteres ver¬ 
mag unter Umständen mit den in Fäulnissmassen gelösten Ammo¬ 
niakverbindungen Umsetzungen einzugehen, bei denen sogar neue, 
giftige Körper (Carbylamine) gebildet werden können. Letzteres 
scheint z. B. in den oben erwähnten Arbeiten von Gautier und 
Etard, sowie von Guareschi undMosso der Fall gewesen zu 
sein*). Beide Fehlerquellen müssen daher in geeigneter Weise 
eliminirt werden. 

Es ist aus Vorstehendem ersichtlich, dass die Einführung der 
Ptomatine in die Wissenschaft für den forensischen Chemiker eine 
ausserordentlich grosse Erweiterung des Arbeitsfeldes im Gefolge 
gehabt hat, und die Ueberzeugung, dass sich dasselbe nunmehr 
durch die in solchen Fällen bisher üblichen Methoden nicht ferner 
beherrschen lasse, hat verschiedene Vorschläge gezeitigt, in wel¬ 
cher Weise letztere zu ändern seien. Einen derselben, von Brie- 
ger selbst herrührend, konnte ich oben schon als in den meisten 
Fällen unausführbar zurückweisen; mit zwei anderen habe ich 
mich auf den folgenden Zeilen kurz zu beschäftigen. 

Beckurts**) zeichnet theoretisch eine neue Methode für die 
fraglichen Vergiftungen in groben Umrissen. Aus den mit schwach 
angesäuertem Alkohol erhaltenen Auszügen der zur Untersuchung 
vorliegenden Leichentheile sollen die Alkaloide und auch etwa vor¬ 
handene Ptomatine in Form von Doppelverbindungen niederge¬ 
schlagen und diese zunächst in geeigneter Weise von den mit 
niedergeschlagenen Peptonen und Albuminaten befreit werden. 
Dann sollen die Doppelverbindungen zerlegt, und aus den reinen 
Lösungen der Alkaloide und Ptomatine die ersteren durch die 
gebräuchlichen Extraktionsmittel extrahirt werden. Details sind, 
da die Methode die Feuerprobe des Versuchs noch nicht bestan¬ 
den hat, naturgemäss nicht angegeben, und deshalb ist auch gar 
nicht abzusehen, ob sich nicht diesem Gange der Untersuchung hier 
oder da unüberwindliche Schwierigkeiten entgegenstellen. Eine 
scheint mir schon darin zu liegen, dass in der gemeinsamen Lö¬ 
sung der Alkaloide und Ptomatine die letzteren eben nicht in 
reinem Zustand, sondern mit Alkaloid gemengt enthalten sind und 
in Folge dessen vielleicht schon, ihrer oben erwähnten Eigenschaft 
gemäss (sich in ungereinigtem Zustand durch alle möglichen Ex¬ 
traktionsmittel aufnehmen zu lassen) durch die gebräuchlichen Ex¬ 
traktionsmittel nicht von den Alkaloiden geschieden werden können. 

Einen anderen Vorschlag, der schon mehr in’s Einzelne geht, 
macht Tamba in der oben erwähnten Dissertation. Derselbe lässt 
sich kurz folgendermassen präzisiren: 

1) Extraktion nach Stas-Otto. 

2) Destillation der sauren Extrakte (nach Beseitigung des 
Alkohols) mit Magnesiumoxyd zur Beseitigung von I 
flüchtigen Ptomatinen. 


*) Beckurts: Siehe Note auf S. 450; S. 1052. 

**) Ibid., S. 1064. 
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3) Beseitigung von Farbstoffen und sonstigen Verunreinigun¬ 
gen durch basisches Bleiacetat. 

4) Anwendung von Gypspulver beim Eindampfen der Lösun¬ 
gen zum Zwecke der Extraktion mittels Chloroform und Aether. 
Dann sollen sich aus schwach angesäuerten Massen die Ptomatine 
der Fleischfäulniss nach Extraktion mit siedendem Aether von den 
Alkaloiden fast vollständig trennen. Ferner soll sich aus äthe¬ 
rischen Lösungen, welche Ptomatine und etwa übrig gebliebene 
Alkaloide gemeinsam enthalten, nach Zusatz von ätherischer Oxal¬ 
säurelösung das Alkaloid in Form eines krystallinischen Oxalates 
vollkommen ausscheiden, während die Oxalate der Ptomatine in 
Lösung bleiben. 

Letztere Behauptung, mit welcher die Bedeutung dieser Me¬ 
thode steht und fällt, ist nun schon wieder von Bocklisch*) 
widerlegt worden, indem er nachwies, das sowohl das neutrale, 
als auch das saure oxalsaure Cadaverin weder in absolutem Alko¬ 
hol noch in Aether löslich ist. 

Somit müssen wir sagen, dass für eine mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Fäulnissbasen zu statuirende, neue Nachweisungs¬ 
methode des Giftes in Alkaloidvergiftungsfällen noch nicht die 
ersten Grundlagen geliefert sind. Glücklicherweise erscheint aber 
das Bestreben, eine solche zu finden, in Erwägung aller einschlä¬ 
gigen Fragen ebenso müssig wie vorläufig erfolglos zu sein. Ein 
Chemiker, der einerseits mit forensischen Untersuchungen über¬ 
haupt und andererseits mit dem jeweiligen Stand der Ptomatin- 
forschung auf das Genaueste vertraut ist, — und ein Anderer 
sollte überhaupt diese subtilsten Untersuchungen nicht machen — 
dürfte bei Berücksichtigung aller, oben ausführlich erwähnten Um¬ 
stände auch bei Anwendung der bisher üblichen Methoden, wenn 
er sie, wie mehrfach betont, nach den besonderen Umständen des 
Falles in dieser oder jener Richtung modifizirt, in dem konkreten 
Fall einer gemuthmassten Alkaloidvergiftung — natürlich inner¬ 
halb der Grenzen, die unserem Erkenntnissvermögen überhaupt 
gesteckt sind**) — mit Sicherheit sagen können, ob er ein Pflan¬ 
zengift, und welches er gefunden hat, oder, ob die ihm übersandten 
Untersuchungsobjekte nur Ptomatine enthalten. Im ersteren Falle 
dürfte er mit ebensolcher Sicherheit begutachten, dass eine Ver¬ 
giftung vorliegt. (N. B. mit einer Ausnahme, die ich weiter unten 
kurz zu erwähnen habe. Anders liegt übrigens, worauf ich später 
komme, der Fall, wenn es sich einmal um die Untersuchung einer 
Ptomatinvergiftung handelt.) 

Für den ärztlichen Sachverständigen ist diese Erkenntniss 
von grossem Werth, da ja die Obduktionen bei wirklichen oder 
nur gemuthmassten Alkaloidvergiftungen fasst regelmässig ergeb- 


*) Berichte der Deutschen chem. Gesellsch, 1887, S. 1441. 

**) Ausserhalb dieser Grenzen läge z. B. ein Fall, wie ihn Bischoff auf¬ 
stellt, dass ein kleines Kind mit einer gerade tödtlichen Dosis Morphium ver¬ 
giftet würde. Dann würde ein grosser Theil des Giftes gleich im Organismus 
zersetzt, ein anderer durch den Harn ausgeschieden werden, so dass sich in der 
Leiche überhaupt keine Spur des Giftes zu finden brauchte. 
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nisslos verlaufen, und er deshalb seine endgültige Beurtheilung 
der Angelegenheit in der Hauptsache auf das chemische Gutachten 
zu gründen hat. Daneben giebt es allerdings für ihn noch andere 
wichtige Momente, deren Erwägung zu mehr oder weniger sicheren 
Schlüssen führen kann. Ein solches bildet, wo sie vorhanden ist, 
die Krankheitsgeschichte. Die Zeit, welche von der Ein¬ 
führung des fraglichen Giftes bis zum Eintritt der ersten Vergif¬ 
tungserscheinungen vergangen ist, der rasche oder langsame Ver¬ 
lauf der Vergiftung, die genau analysirten Krankheitssymptome, 
alle diese Thatsachen des konkreten Falles werden, gemessen an 
den Grundsätzen und Erfahrungen der wissenschaftlichen Toxiko¬ 
logie schon häufig für die Unterscheidung von Alkaloid und Pto- 
matin wichtiges Material liefern. Im Lichte dieser Betrachtung 
wird dann auch unter Umständen ein an und für sich nicht auf¬ 
fallender oder gar charakteristischer Befund bei der Sektion eine 
Deutung erfahren können, welche die Diagnose unterstützt; und 
schliesslich wird ja auch zuweilen die Berücksichtigung dessen, 
was der Verstorbene ausser dem fraglichen Gifte in seinen Orga¬ 
nismus etwa in Gestalt von Nahrungsmitteln etc. eingeführt hat, 
hier und da möglich sein. Letzteres wird von vornherein den Aus¬ 
schlag geben müssen bei der oben von mir berührten Ausnahme. 
Ein giftiges Alkaloid giebt es nämlich, welches ausser in der 
Pflanze auch bei der Fäulniss organischer Materie entstehen kann, 
das Mus carin. Der chemische oder physiologische Nachweis des 
Muscarins in Leichentheilen würde für eine Vergiftung durch Pilze 
nicht beweisend sein. Dieser Beweis könnte mit absoluter Sicher¬ 
heit vielmehr nur erbracht werden, wenn ausserdem sich charak¬ 
teristische Formbestandtheile des Pilzes im Erbrochenen und im 
Inhalte des Magens und Darmes fänden. Leider ist bei dem ge¬ 
wöhnlich langsamen Verlauf dieser Vergiftung, dem dabei vorhan¬ 
denen, heftigen Erbrechen und Durchfall die Aussicht gering, 
solche Theile zu finden, und somit steht das Muscarin bislang 
ausserhalb des Gebietes, das unsere forensischen Methoden mit 
Sicherheit umfassen. 

Ad. El) Für den Fall, dass Fäulnissgifte selbst Ur¬ 
sache einer Vergiftung und damit Gegenstand derUn- 
tersuchungwerden können, bemerkeich einleitend, dass der 
durch die Entdeckung der Ptomatine hervorgerufene Skeptizismus 
gegenüber unseren Alkaloiduntersuchungsmethoden meines Erach¬ 
tens darin seinen Grund hat, dass man oft die beiden Fragen: 

1) können wir uns bei Anwendung des bisher üblichen, Stas- 
Otto’schen etc. Verfahrens zum Nachweis von Pflanzengif¬ 
ten gegen die Täuschung durch Ptomatine schützen? und 

2) können wir mit denselben Verfahren die einzelnen Ptoma¬ 
tine nachweisen? 

welche strikte auseinandergehalten werden sollten, zusammengewor¬ 
fen resp. miteinander verwechselt hat. Die erste können wir, wie 
ich oben ausgeführt habe, im Grossen und Ganzen bejahend be¬ 
antworten. Bei der zweiten ist dies nur unter ganz ausnahms- 
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weise günstigen Umständen der Fall; im Allgemeinen müssen wir 
sie verneinen, und zwar aus folgenden Gründen: 

Zunächst werden durch die Verfahren von Stas-Otto und 
Dragendorff die Ptomatine (ganz abgesehen davon, dass sie 
im reinen Zustande ausserordentlich schwer oder gar nicht lös¬ 
lich in Alkohol und Aether sind), wenn überhaupt, so doch fast 
nie in einer solchen Menge gewonnen, dass sie nach ihren che¬ 
mischen Konstitutionsverhältnissen charakterisirt werden können. 
Das liegt zum Theil schon an der geringen Menge des im einzel¬ 
nen Falle zur Untersuchung kommenden Materials. Die geringen 
Spuren aber, welche eventuell isolirt werden, lassen sich nicht mit 
der Sicherheit eines Alkaloides identifiziren, weil die Ptomatine 
eben keine sicheren Farbenreaktionen liefern (und zwar um so 
weniger, je reiner sie gewonnen sind) und vorläufig auch keine 
anderen, ähnlich feinen Reaktionen für sie bekannt sind. 

Andererseits sind aber auch die Brieger’schen Methoden 
für diese Fälle unanwendbar, weil sie ebenfalls zur Erzielung 
positiver Erfolge ein grösseres Material beanspruchen, als bei 
gerichtlich - chemischen Untersuchungen gemeinhin zur Verfü¬ 
gung steht. 

Aber selbst, wenn die chemische Wissenschaft Mittel und 
Wege fände, bei einer gemuthmassten Ptomatinvergiftung das Gift 
aus der Leiche in unzweifelhafter Weise zu isoliren, so wären 
damit die Schwierigkeiten für die gerichtliche Medizin keineswegs 
gehoben, wie sich gleich zeigen wird. 

Zwei Eventualitäten könnten es sein, welche den chemischen 
Nachweis eines Ptomatines wünschenswerth machen würden, zu¬ 
nächst die einer absichtlichen Vergiftung mit einer als giftig 
erkannten Fäulnissbase und dann die einer ökonomischen Vergif¬ 
tung durch zersetzte Nahrungsmittel. 

Wenn ich zunächst auf den ersten Fall, dessen Möglichkeit, 
ob auch weit im Felde liegend, doch nicht ein für allemal auszu- 
schliessen ist, näher eingehe, so muss gesagt werden, dass auch 
der exakteste Nachweis, z. B. des Mydaleins in einer Leiche 
immer noch die Frage offen lassen würde, ob dasselbe vor dem 
Tode in den Körper eingeführt ist oder sich erst nach demselben 
in Folge der Zersetzungsvorgänge entwickelt hat. Einzig und 
allein die aufmerksamste Kontrole der äusseren Umstände, die Un¬ 
tersuchung, ob dem Verstorbenen von einer vielleicht nicht ganz 
unverdächtigen Person unter verdächtigen Umständen etwas ver¬ 
abreicht worden ist, die genaue Berücksichtigung etwa vor dem 
Tode stattgehabter Krankheitsvorgänge, der Zeit, welche zwischen 
dem Eintritt des Todes und der chemischen Untersuchung verlau¬ 
fen ist — bekanntlich hat Brieger das durch Zersetzung ent¬ 
standene Mydalein z. B. erst vom 7. Tage an nachweisen können 
—, die Erwägung, ob die Fäulniss bei Sauerstoffzutritt und höherer 
Temperatur schnell, oder unter Sauerstoffabschluss und bei niederer 
Temperatur langsam erfolgt ist, könnten in dieser Hinsicht einiges 
Licht geben. Dass dasselbe zur vollkommenen Klärung der Dia¬ 
gnose ausreichen würde, ist mir an und für sich sehr fraglich; 
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ausserdem ist ja aber auch in der forensischen Praxis eine solche 
Kontrole der äusseren Umstände ausserordentlich häufig unmöglich. 
Wir werden also zugestehen müssen, dass in dem Fall einer ab¬ 
sichtlichen Vergiftung mittels eines Fäulnissgiftes mit unseren 
jetzigen Hülfsmitteln der Nachweis des Giftmordes nicht geliefert 
werden könnte. 

Manches von dem Gesagten gilt natürlich in derselben Weise 
für die zweite Eventualität, die ökonomischen Ptomatinvergiftun- 
gen, die übrigens in dem medizinischen Sachverständigen viel sel¬ 
tener den Gerichtsarzt, als den Diener der Sanitätspolizei beschäf¬ 
tigen dürften. Auch hier wäre mit dem noch so exakteq Nach¬ 
weis des betreffenden Fäulnissgiftes in der Leiche noch kein Ab¬ 
schluss der Untersuchung erreicht; es müsste unter allen Umstän¬ 
den erst gezeigt werden, dass sich der gleiche giftige Stoff wie 
in den Leichentheilen auch in den genossenen Nahrungsmitteln 
fände, was häufig schon wegen geringer Menge oder gänzlichen 
Fehlens des eventuell aufgezehrten Materials unmöglich sein dürfte. 
Einige Erwägungen, die auch für den Gerichtsarzt ein Interesse 
haben dürften, sowie einige Beobachtungen neuen und neuesten 
Datums nöthigen mich jedoch, bei diesem Gegenstände noch beson¬ 
ders etwas zu verweilen. 

Selbstverständlich kommen unter den ökonomischen Vergif¬ 
tungen hier die Fälle nicht in Betracht, in welchen die betreffen¬ 
den Nahrungsmittel schädliche Stoffe, von aussen beigemengt oder 
durch ihre natürlichen Lebensbedingungen produzirt, enthalten, 
sondern nur diejenigen, in welchen an und für sich ungiftige und 
unendlich oft ohne Nachtheil zur menschlichen Nahrung verwen¬ 
dete Stoffe unter besonderen Umständen gelegentlich giftig wirken. 
Dies ist vorzüglich in Betreff der sogenannten Fischvergiftung zu 
beachten, da es unzweifelhaft eine Reihe von Fischen giebt, die 
eo ipso und unter allen Umständen giftig sind, sei es, dass sie 
besondere Giftorgane besitzen, sei es, dass sie giftige Stoffe in 
ihrer Nahrung aufnehmen*). Ich sehe ausserdem auch ab von den 
in vegetabilischen Stoffen — z. B. von Lombroso und Erba in 
verdorbenem Mais**) — aufgefundenen basischen Stoffen, um mich 
nicht zu weit auszudehnen, und beschäftige mich nur mit den 
durch verdorbene animalische Nahrungsmittel bedingten Vergiftungs¬ 
formen. Man hat dieselbe seit langer Zeit in drei Kategorien 
gesondert: die Wurst- resp. Fleisch-, die Käse- und die Fischver¬ 
giftung, welcher letzteren als Unterart, besonders seitdem sie 1885 
in der Wilhelmshavener Epidemie eine so hervorragende Rolle 
gespielt hat, die Muschelvergiftung anzureihen wäre. Allen gemein¬ 
sam ist, dass die bezüglichen Krankheitsbilder keineswegs durch 
die einfache Fäulniss der genossenen Substanzen hervorgerufen 
werden, und daher behauptete sich, nachdem schon manche Hypo¬ 
these über die Entstehungs- und Wirkungsweise der fraglichen 

*) Husemann: Fischgift. Eulenburg's Real-Encyclopaedie der gesamin- 
ten Heilkunde, I. Aufl., Bd. V, S. 309. 

**) Husemann: Archiv der Pharm., Bd. 219, 8. 193. 
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Gifte hinfällig geworden war, schliesslich als die wahrscheinlichste 
die Annahme einer modifizirten Fäulniss, ohne dass damit 
zunächst mehr als ein klingender Name gefunden war. Einen 
vollwichtigen Inhalt bekam derselbe erst durch die Entdeckung 
der Fäulnissbasen. Wenn wir auch heute noch über die Bedin¬ 
gungen, unter welchen dieselben entstehen, mögen sie nun in der 
geringen Zufuhr von Sauerstoff beim Fäulnissprozess oder in der 
Mitwirkung besonderer, spezifisch wirkender, kleinster Organis¬ 
men, oder, was das Wahrscheinlichste, in beiden bestehen, nicht 
im Einzelnen genau orientirt sind, so haben wir doch schon eine 
recht deutliche Anschauung von den giftigen Stoffen selbst, und 
auf Grund dieser Anschauung möchte ich behaupten, dass die 
Drei- resp. Viertheilung überhaupt eine künstliche, den natür¬ 
lichen Verhältnissen nicht entsprechende ist. Gastrointestinale und 
nervöse, oft bis zur Identität ähnliche Symptome sind allen den 
genannten Vergiftungen gemeinsam und, wenn man trotzdem meh¬ 
rere, klinisch und ätiologisch differente Krankheitsbilder daraus 
gemacht hat*), so liegt das meiner Ueberzeugung nach daran, 
dass sie, an und für sich selten, sowohl zeitlich als örtlich von 
einander weit getrennt zur Beobachtung kamen und es vermuth- 
lich wenig Forscher giebt, welche über zwei von ihnen umfang¬ 
reichere Erfahrungen sammeln konnten. Eine Stütze für diese 
Ueberzeugung finde ich in folgenden beiden Mittheilungen: Hirsch¬ 
berg berichtet in Eulenberg’s Vierteljahrschr. für ger. Med. 
(1885, S. 283) über fünf Fälle von Vergiftung nach Genuss von 
in Essig eingekochten Häringen, welche genau unter dem Bilde 
der Wurstvergiftung — und zwar drei davon tödtlich — verliefen, 
so dass die Diagnose auf Botulismus noch am Krankenbett gestellt 
wurde, und v. Aurep hat aus giftigem Störfleische, dem klas¬ 
sischen Repräsentanten der Fischvergiftung, welches fünf Men¬ 
schen in Charkow getödtet hatte, das die Erscheinungen der Wurst¬ 
vergiftung veranlassende Ptomatin (Kobert nennt dasselbe Pto- 
mato-Atropin) dargestellt**), in Gestalt einer festen Base, welche 
aus alkalischer Lösung in die Aetherausschüttelung übergeht, ein 
Kaninchen unter den Erscheinungen von Mydriasis, Erbrechen, 
Trockenheit der Schleimhäute, Durst und Dyspnoe durch Herzläh¬ 
mung tödtete und auch aus den Organtheilen der an der Vergif¬ 
tung Verstorbenen gewonnen wurde. Wenn somit die Aetiologie 
der in Rede stehenden Vergiftungen unter einen durchaus einheit¬ 
lichen Gesichtspunkt fallt, so brauchen deshalb doch die Symptomen- 
komplexe keineswegs immer ein einheitliches Bild zu gewähren. Es 
ergiebt sich eben aus den Untersuchungen Brieger’s und anderer 
[v. A u r e p ***) fand z. B. in der eben genannten Fischvergiftung neben 
dem Ptomato-Atropin noch einen muscarinähnlichen Körper] mit Sicher¬ 
heit, dass bei der Zersetzung verschiedene schädliche Stoffe gebil- 


*) Vergl. besonders Boehm: Intoxikationen. Ziemssens Handbuch der 
speziellen Pathologie und Therapie. Leipzig 1880, Bd. XV, S. 248. 

**) Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 216, 1887, 8. 144. 

***) v. Aurep und A. Poehl: Ueber Ptomaine und ihre Bedeutung für 
die gerichtliche Medizin. Deutsche mediz. Wochenschrift, 1884, Nr. 33. (Referat.) 
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det werden, von denen bald der eine bald der andere in der Wir¬ 
kung überwiegt. So erklärt es sich, dass wir z. B. bei der Fisch¬ 
vergiftung*) und ebenso bei der Muschelvergiftung **) drei ver¬ 
schiedene Formen (eine exanthematische, eine choleriforme und 
eine paralytische) zu Gesicht bekommen. 

Wenn ich nun noch kurz berichte, was wir gegenwärtig über 
die bei diesen Vergiftungen wirksamen Agentien wissen, so halte 
ich mich aus praktischen Gründen wieder an die obigen Katego¬ 
rien, weil sich die einschlagenden Untersuchungen darnach am 
besten gruppiren. 

Nauwerck und Ehrenberg***) lieferten gelegentlich einer 
Wurstvergiftung, bei welcher von zehn erkrankten Personen zwei 
starben, zum ersten Male den Nachweis, dass sich in giftigen 
Würsten basische Produkte finden, wie sie bei der Fäulniss der 
Eiweisskörper entstehen. Sie fanden darin Cholin, Neuridin, Di- 
und Trimethylamin, d. h. lauter Stoffe, welche auf Grund ihrer 
physiologischen Unwirksamkeit die Erscheinungen des Botulismus 
nicht erklären. Das giftige Prinzip fanden sie nicht; dagegen 
kultivirten sie aus den betreffenden Würsten zwei Mikrokokken und 
einen Bacillus, von denen letzterer Nährgelatine sehr rasch ver¬ 
flüssigt, sterilisirtes Blut unter Bildung von Skatol und Indol zu 
stinkender Fäulniss bringt und, in das Blut von Kaninchen ge¬ 
bracht, diese in 12 Stunden tödtet. Er soll sich im menschlichen 
Darm lebend erhalten, vermehren, Eiweiss in Fäulniss bringen 
und dabei die vergiftenden Stoffe produziren, eine vorläufig unkon- 
trolirte Hypothese, welche aber für den Gerichtsarzt eine auch 
nach anderer Richtung interessante Perspektive eröffnet. Da als 
sicher anzunehmen ist, dass spezifische Fäulnisserscheinungen durch 
spezifische Organismen bedingt werden, wird es beim Fortschreiten 
unserer Erkenntniss im Laufe der Zeit vielleicht einmal möglich 
werden, die Diagnose eines vorhandenen oder gemuthmassten Fäul- 
nissgiftes, unabhängig von der chemischen Analyse, allein durch 
den mikroskopischen Befund der dabei nothwendig betheiligten 
Organismen zu stellen, resp. auf jeden Fall das Ergebniss der 
chemischen Untersuchung dadurch zur Evidenz zu bestätigen. 

Ueber die von v. Aurep gelungene Darstellung des Ptomatins 
der Wurstvergiftung habe ich schon oben gesprochen. 

Im faulenden Käse fand Brieger Neuridin und Trimethyl¬ 
amin. Beide sind ungiftig, und es musste daher zur Aufklärung 
der Käsevergiftung nach anderen Stoffen gesucht werden. Dieser 
Mühe hat sich Vaughanf) unterzogen und glaubt, in einem nadel¬ 
förmig krystallisirenden Körper, welcher löslich in Wasser, Chloro¬ 
form, Aether und Alkohol ist, und sich bei 100° C. verflüchtigt, 
das Käsegift isolirt zu haben. Er nannte denselben Tyrotoxi- 
con. Derselbe soll die Symptome der Käsevergiftung hervorrufen, 

*) Husemann: Fischvergiftung. 

**) Brieger: Ueber Ptoinaine, III., S. 65. 

***) Schinidt’s Jahrbücher, B<I. 212, 1886, 8. 286. (Referat.) 

t) Ptomatin aus giftigem Käse. Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 209, 1886, 
S. 249. (Referat.) 
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einen stechenden Geruch nach altem Käse haben, mit Ferricyan- 
kalium und Eisenchlorid Berliner Blau geben und Jodsäure redu- 
ziren, während er selbst durch die Fällungsmittel der Alkaloide 
nicht beeinflusst wird. Ueber die chemische Zusammensetzung des 
Stoffes giebt Vaughan nichts an. 

Was schliesslich die Versuche zur Darstellung des den Ich- 
thysmus erzeugenden Giftes betrifft, so gelang es Brieger und 
seinem Schüler Bocklisch, aus verschiedenen, in Zersetzung 
übergegangenen Fischarten eine ganze Reihe von Fäulnissbasen zu 
gewinnen. Während aber die von Bocklisch gefundenen Fäul¬ 
nissbasen sämmtlich ungiftig waren, und ein Gift, das allerdings 
in den ersten aus dem Fäulnissbrei hergestellten Extrakten ge¬ 
funden wurde, sich mit dem Fortschreiten der Arbeit immer mehr 
verminderte, so dass es nicht bestimmt werden konnte, isolirte 
Brieger zwei Gifte, das Muscarin und ein dem Aethylendiamin 
analog zusammengesetztes. 

Ersteres rief die Erscheinungen der sogenannten Barben¬ 
cholera (nach Husemann die choleriforme, leichteste Form des 
Ichthysmus) hervor. Aus den giftigen Miesmuscheln isolirte Brie¬ 
ger sein Mytilotoxin, welches genau dieselben Vergiftungserschei¬ 
nungen bewirkte, die bei den Wilhelmshavener Vergifteten zur 
Beobachtung gekommen waren. 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass die mit Eifer fortgesetzten 
Arbeiten auf diesem Gebiet in der Folgezeit eine vollkommene 
wissenschaftliche Aufklärung desselben herbeiführen werden; jedoch 
ist auch hier zuzugestehen, dass mit der zu rein wissenschaft¬ 
lichen Zwecken ermöglichten Darstellung der fraglichen Gifte aus 
grossen Mengen Materials noch lange nicht die Sicherheit gege¬ 
ben ist, dass dieselbe auch in einem zweifelhaften Fall der ge¬ 
richtlichen Praxis durch dieselben oder andere, bisher geübte Me¬ 
thoden in der Leiche nachgewiesen werden können, dass vielmehr 
in dieser Beziehung noch für lange Zeit eine klaffende Lücke der 
Ausfüllung vergeblich harren wird. Glücklicherweise werden ja, 
wie schon oben bemerkt, derartige Fälle den Gerichtsarzt, abge¬ 
sehen von der nicht hierher gehörigen sanitätspolizeilichen Seite 
der Angelegenheit, selten genug beschäftigen; und das ist um so 
erfreulicher, als auch die Sektionen dieser Vergiftungsfalle im All¬ 
gemeinen ergebnislos verlaufen, ergebnisslos wenigstens insofern, 
als sie keine für die vorliegende Frage absolut charakteristischen 
Leichenerscheinungen zu Tage fördern. Eine Ausnahme davon 
scheint der Sektionsbefund bei einem der Wilhelmshavener Ver¬ 
gifteten zu bilden, denVirchow*) in seinem Vortrage „über die 
Vergiftungen durch Miesmuscheln“ ausführlich erörtert. Bei dem¬ 
selben fand sich neben einer bedeutenden, tagelang anhaltenden 
Leichenstarre und starker Füllung der Gefasse in sämmtlichen 
Organen, eine auffallende Absorptionsfähigkeit des Blutes für den 
Sauerstoff der Luft, starke Hyperaemie und Schwellung dar Schleim¬ 
haut des Magens und der oberen Dünndarmpartien und schliess- 


*) Berliner klinische Wochenschrift, 1885, Nr. 48. 
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lieh eine eigentümliche plaquesartige Sprenkelung der Leber 
(hämorrhagische Infarcirung). Wenn Virchow hervorhebt, dass 
er in specie letztere einigemale bei Puerperalfallen mit schwerer 
Infektion gesehen hat, so wird ja damit vielleicht wieder ein inter¬ 
essantes Streiflicht auf den Zusammenhang dieser Ptomatinvergif- 
tung mit anderweitigen putriden Infektionen geworfen; leider aber 
wird noch eine ganze Reihe von derartigen Befunden beobachtet 
werden müssen, ehe wir irgend welche massgebenden Schlüsse für 
die gerichtliche Medizin daraus ziehen können. 

Die Ergebnisse der vorstehenden Betrachtung lassen sich in 
folgende Sätze kurz zusammenfassen: 

1) Bei der Fäulniss eiweissartiger, organischer Massen ent¬ 
steht unter bestimmten Bedingungen eine Anzahl von basischen 
Stoffen, welche in ihrem chemischen und theilweise auch in ihrem 
physiologischen Verhalten mehr oder weniger grosse Aehnlichkeit 
mit den pflanzlichen Alkaloiden haben; die Fäulnissbasen, Kadaver¬ 
alkaloide oder Ptomatine. 

2) Ueber die Natur der genannten spezifischen Bedingungen 
haben wir freilich eine auf verschiedene exakte Beobachtungen 
basirte theoretische Vorstellung — es spielt dabei jedenfalls die 
Art des faulenden Materials, der grössere oder geringere Sauer¬ 
stoffzutritt und die Anwesenheit spezifischer kleinster Organismen 
eine wesentliche Rolle —, ihre Kenntniss im Einzelnen aber geht 
uns noch ab. 

3) Dagegen ist schon eine ganze Reihe der dabei entstehen¬ 
den Stoffe nach ihrem chemischen und physiologischen Verhalten 
genau charakterisirt; für eine andere, voraussichtlich bedeutend 
grössere steht diese Arbeit noch aus. Ein Theil der Ptomatine 
ist physiologisch vollkommen unwirksam, ein anderer wirkt exquisit 
toxisch. 

4) Für den Gerichtsarzt haben diese Körper, abgesehen von 
ihrer wissenschaftlichen, nach zwei Richtungen eine hervorragend 
praktische Bedeutung, indem sie 

a. bei Alkaloidvergiftungen unter Umständen mit in die 
zur chemischen Untersuchung hergestellten Extrakte 
aus Leiclientheilen übergehen und durch ihr alkaloid¬ 
ähnliches Verhalten den strikten Nachweis der Pflan¬ 
zenbase erschweren können; 

b. zu Vergiftungen — z. B. durch zersetzte Nahrungs¬ 
mittel — führen, und dadurch seihst Gegenstand der 
Ermittelung werden können. 

5) Zu 4 a ist zu bemerken, dass unter den bisher bekannten 
Ptomatinen, mit einer Ausnahme (Muscarin), keines absolut iden¬ 
tisch mit einer Pflanzenbase ist. Wenn wir also auch anerkennen 
müssen, dass die Entdeckung der Ptomatine die Schwierigkeiten 
auf dem Gebiete der forensischen Alkaloidprüfungen noch gehäuft 
hat, so haben wir doch Grund zu der Annahme, dass bei voll¬ 
kommen exakter und sachkundiger Arbeit unter Berücksichtigung 
der Verhältnisse des besonderen Falles der Nachweis eines firifl 
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tigen Pflanzenalkaloides auch durch etwa anwesende Fäulnissgifte 
keine Beeinträchtigung bezüglich seiner Sicherheit erleidet. 

6) Anders liegen die Verhältnisse für die unter 4 b erwähnte 
Eventualität. Hier werden nur unter ganz besonders günstigen 
Umständen die gangbaren Methoden der chemischen Wissenschaft 
dem Gerichtsarzt zur Seite stehen, und meistens wird auch die 
Beurtheilung des sonstigen Thatbestandes auf Hindernisse stossen, 
welche die sichere Begutachtung unmöglich machen. 

7) Es ist nicht ausgeschlossen, dass die fortschreitende Wissen¬ 
schaft für sämmtliche, durch eine modifizirte Fäulniss gebildeten, 
spezifischen Gifte einmal die veranlassenden spezifischen Organis¬ 
men herausfinden und demgemäss in ferner Zukunft auch das Mi¬ 
kroskop in der gerichtsärztlichen Diagnose der Ptomatinvergiftung 
eine hervorragende Rolle zu spielen berufen sein wird. 


Ueber die örtliche Wirkung des Arseniks. 

Von Dr. Mittenzweig. 

(Fortsetzung und Schluss aus Nr. 5.) 

Das Protokoll von Figur 5 lautet: „Der Mund und die 
Speiseröhre sind frei von jeder Abweichung. Die Schleimhaut des 
Rachens zeigt eine mässig starke Röthung und eine nicht bedeu¬ 
tende katarrhalische Schwellung. Der Magen, dessen Aussenfläche 
blass, dessen subperitonale Gefasse leer oder äusserst wenig ge¬ 
füllt sind, ist durch Gase und eine 200 ccm betragende Menge 
einer trüben, graugelblichen Flüssigkeit von dünnbreiiger Be¬ 
schaffenheit stark ausgedehnt. Nach längerem Stehen hat sich in 
letzterer ein grüner Bodensatz abgesondert, der, wie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergiebt, aus undeutlichen Krystallglome- 
raten von intensiv grüner Farbe besteht; dieselben lösen sich auf 
Zusatz von Ammoniak unter Blaufärbung der Flüssigkeit, eine 
Reaktion, welche den Beweis liefert, dass es sich um eine Kupfer¬ 
verbindung handelt. Theile des Giftes haften ferner, in Schleim 
eingebettet, der Innenfläche des Organs fest an; daneben finden 
sich auch, ebenso wie in den flüssigen Theilen des Inhalts, gelbe 
Partikel, Eisenoxydhydrat, in reichlicher Menge vor. Die durch¬ 
weg etwas trübe erscheinende Mucosa ist stark geschwollen und 
in zahlreiche Falten gelegt; an vielen Stellen sitzen in ihr punkt¬ 
förmige bis hirsekomgrosse Hämorrhagien, in der Regel zu meh¬ 
reren dicht neben einander stehend; ein Theil von ihnen bietet in 
Folge Aetzung der oberflächlichen Schichten ein trübes, mattes 
Aussehen dar. 

In dem mässig dünnflüssigen Inhalt des Dünndarms, der in 
Folge ausserordentlich reichen Gehalts an Epithelien und in Folge 
des Mangels galliger Beimischung trübe grauweisslich erscheint, 
sind Theile des Schweinfurter Grüns fast allerorten, bald in ge¬ 
ringer, bald in grösserer Zahl, vorhanden. Die im Grossen und 
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Ganzen blasse Schleimhaut des mässig weiten Duodenums und 
Jejunums ist in ihrer ganzen Ausdehnung stark geschwollen; die 
ersten 30 cm jenseits des Pylorus zeigen ausserdem eine aller¬ 
dings nur bei grosser Aufmerksamkeit und bei Vergleichung mit 
tiefer gelegenen, intakten Stellen zu erkennende, nicht ganz kon- 
tinuirliche Trübung, die durch ganz schwache Aetzung bedingt 
ist. Eine sehr viel stärkere Opazität von einer Länge von circa 
6 cm, welche jedoch an einzelnen Stellen nicht die ganze Breite 
der Schleimhaut einnimmt, findet sich an dem Uebergange des 
Leer- in den Knimmdarm. In dem ganzen Bereiche des letzteren 
treffen wir Korrosionen in recht beträchtlicher Zahl und stets von 
der gleichen, bedeutenden Intensität; ihre Grösse sowie ihre Form 
ist eine höchst wechselnde, meist halten sie sich innerhalb der 
Grenzen, welche die in der Figur 5 dieser Tafel abgebildeten 
darbieten. Ebenso wie hier sind die Kapillaren der Schleimhaut 
durchweg strotzend gefüllt, ausserdem besteht eine starke Fül¬ 
lung der grossen und stellenweise auch eine zum Theil allerdings 
geringere Injektion der mittelgrossen Venen der Darm wand; an 
einzelnen Abschnitten finden sich ferner isolirt oder in der Um¬ 
gebung der Korrosionen feine Blutungen in der Mukosa. Die 
Schleimhaut ist durchweg etwas weniger geschwollen wie die in 
den oberen Theilen des Dünndarms. Die Einzeldrüsen treten abnorm 
deutlich hervor, und zwar, entsprechend der Kürze der zwischen 
ihrer Reizung und dem Tode gelegenen Zeit, entsprechend ihrer 
mehr ödematösen wie zelligen Schwellung, als grau durchschei¬ 
nende Gebilde; ihre Differenz gegenüber den von der Aetzung 
betroffenen und durch diese getrübten Follikel ist eine grosse. 
Die Zunahme der Peyer’schen Haufen ist eine weniger ausge¬ 
sprochene. 

Auch im Coecum sind noch Theile des eingeführten Giftes 
makroskopisch zu erkennen; in dem übrigen Theile des eng zu¬ 
sammengezogenen Dickdarmes fehlen sie vollständig. Die Schleim¬ 
haut desselben ist frei von jeder Aetzung, durchweg blass, etwas 
geschwollen. Das gleiche Verhalten zeigen die Follikel.“ 

Während die vorgenannten Autoritäten der gerichtlichen Me¬ 
dizin der Jetztzeit übereinstimmend dem Arsenik und seinem 
Kupfersalze örtlich eine ätzende Wirkung zusprechen — haben 
ältere Gerichtsärzte, so namentlich Taylor und Tardieu die 
ätzende Kraft des Arseniks ganz in Abrede gestellt. 

Schon Etmüller und Heberden war es aufgefallen, dass 
der Tod nach grossen Dosen Arseniks oft erfolgt war, ohne dass 
Schorfe in der Leiche vorgefunden wurden. Dieser Umstand 
erregte in ihnen Zweifel gegen die ätzende Wirkung des Arse¬ 
niks und sie blieben mit diesem Zweifel nicht die einzigen. 

Taylor*) leitet das Kapitel über Arsenikvergiftung ein mit 
den Worten: „Arsenik ist ein irritirendes Gift; es hat keine ent¬ 
schieden chemische oder ätzende Wirkung auf thierische Gewebe, 


*) Taylor, Alfred, Swaine: On Poisons in relation to Medical Juripru- 
dence and Medicine. Deustch von Kobert Seydeler, Köln 1862. 
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und die in Magen und Därmen damit Vergifteter aufgefundenen 
Veränderungen sind nur die Folgen der Entzündung.“ Und er 
sucht diese Ansicht zu beweisen durch den Satz: „Ich habe nicht 
gefunden, dass Arsenik auf die Schleimhaut irgend ein wirkt.“ 

Taylor führt ferner Seite 220 ff. 1. c. an, dass auch oft¬ 
mals die Entzündungserscheinungen bei Arsenikvergiftung fehlen, 
und fährt dann fort: „Diese Ausnahmsfalle zeigen, dass Arsenik 
keine örtliche Einwirkung chemischer Art, wie ein Aetzgift, auf 
den Magen ausübt; denn die Wirkung von Aetzgiften tritt schon 
bei blosser Berührung ohne Rücksicht auf den Zustand der Kon¬ 
stitution oder die genommene Giftmenge ein.“ 

Auch van Hasselt*) sagt: „Der Arsenik wird im Allge¬ 
meinen den irritirenden Giften beigezählt, obgleich einige in seiner 
Wirkung mehr einen hyposthenischen Charakter erkennen wollen. 
Hinsichtlich seiner Wirkung ist man übrigens noch ziemlich im 
Dunkeln, denn obgleich man den Arsenik medizinisch als Aetz- 
mittel anwendet, so kennt man dennoch keine feste Verbindung 
desselben mit dem Eiweiss oder anderen Proteinstoffen des Kör¬ 
pers, auch bringt derselbe keine chemische Zerstörung der Ge¬ 
webe hervor.“ vanHasselt stützt sich darauf, dass Edwards 
und Kendall keine feste Verbindung mit dem Eiweissstoffe fan¬ 
den, wenn auch solche vonLiebig und später von Heller ange¬ 
nommen wurde und darin zu finden sein sollte, dass Eiweiss 
durch Entziehung des Schwefels und Bildung von Schwefelarsenik 
zersetzt wurde. 

Selbst über die ätzende Wirkung der Arsenpasten äussert 
sich C. Kuhn (Gaz. de Paris 3. Ser. 24. 44. im Oktober 1869): 
„Die Wirkung des Arseniks ist nicht eine eigentlich ätzende, da 
die Haut nicht davon berührt wird und nach Injektion in die 
Venen keine Phlebitis erfolgt. Der Arsenik geht keine chemische 
Verbindungen mit den Geweben ein, sondern tödtet dieselben 
dynamisch, indem das Nervensystem affizirt wird.“ 

Auch von anderer Seite wurde in der Folge die ätzende 
Wirkung des Arseniks in Frage gestellt, so namentlich von Herr¬ 
mann, Naunyn, Unterberger und Böhm, von Roth, 
Heim, Filehne, Binz etc., wenngleich die Binz’sche Ansau¬ 
gungstheorie an eine der Aetzung ähnliche Wirkung erinnert. 

Aber selbst Heim**) und Filehne, welche die nekrotisiren- 
den Veränderungen im Magen als Verdauungsgeschwür hinstellen, 
getrauen sich nicht, dem Arsenik in Substanz die ätzende Wir¬ 
kung abzusprechen. 

Herr mann***) vergleicht in seiner Toxikologie die akuten 
Arsenwirkungen mit denen der akuten Antimonvergiftung und 


*) van Hass eit, A. W. M.: Handbach der Giftlehre für Chemiker, 
Aerzte, Apotheker und Gerichtspersonen. Nach der 2. Auflage aus dem Hollän¬ 
dischen frei bearbeitet von J. B. Henkel, Braunschweig 1862. S. 237. 

**) C. Heim: Ueher die Veränderungen im Magen nach Vergiftung mit Ar¬ 
senik. Inaugural-Dissertation. Erlangen 1880. 

***) Herrmann, Ludimar: Lehrbuch der experimentellen Toxikologie. 
Berlin 1874. 
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kommt zu dem Schlüsse, dass in keinem einzigen Punkte ein 
durchgreifender Unterschied existire. „Bedenkt man die grosse 
chemische Analogie des Arsen- und des Antimonatoms und 
die Geringfügigkeit der Unterschiede in den Wirkungen der ein¬ 
zelnen Präparate beider Substanzen, so wird man zu der Ueber- 
zeugung gedrängt, dass die Wirkungen nicht, wie bei den Metall¬ 
vergiftungen, auf groben Fällungswirkungen u. dergl. beruhen, 
sondern dass ein tieferes Eingreifen der Affinität des Arsen- 
und Antimonatoms in organische Komplexe von funktioneller Wich¬ 
tigkeit zu Grunde liegt, dessen nähere Erkenntniss aber vorläufig 
nicht zu erwarten ist.“ Vom Antimon sagt er, S. 221: „Von ele¬ 
mentaren Wirkungen des Brechweinsteins ist eine Fällung von 
Eiweiss fälschlich öfters behauptet worden. Beim Versuche, die 
Wirkungen des Brechweinsteins genetisch zu erklären, bietet 
schon die lokale Entzündungserregung grosse Schwierigkeit. Dass 
es sich hier nicht um einfache Aetzung handelt, wie bei den Mi- 
ueralsäuren oder den ätzenden Metallsalzen, geht schon aus der 
langsamen Entwickelung der anatomischen Veränderungen hervor. 
Ein wahres Aetzmittel muss augenblicklich zerstören. Auch ist, 
wie schon bemerkt, keine Einwirkung auf Eiweisskörper und der¬ 
gleichen bekannt, und wenn die Wirkung auf einer derartigen Be¬ 
ziehung zu einem Gewebskonstituenten beruhte, wäre es vor Allem 
unverständlich, dass sie auch nach der Resorption an entfernten 
Orten auftritt, denn offenbar müsste das Salz auf dem Wege 
durch das Blut Gelegenheit genug haben, seine betreffende Affi¬ 
nität zu sättigen. 

Es bleibt demnach vor der Hand nichts übrig, als eine 
direkte entzündungserregende Wirkung zu vermuthen, die ent¬ 
weder in einer Wirkung auf peripherische Endigungen von Nerven 
beruhen würde, welche reflektorisch die entzündlichen Gefassver- 
änderungen herbeiführen, oder in einer direkten Einwirkung auf 
die Gelasse selbst.“ 

In einer neueren Arbeit von Dr. Oskar Silbermann finden 
wir nun ein Eingehen auf diese Ideen Herrmann’s und ein wei¬ 
teres Ausbauen derselben. Silbermann erklärt die Wirkung 
des Arsens für eine Blutwirkung. Mit Anwendung der Selbstfär¬ 
bung der Thiere durch Eingiessung färbender Mittel in die Schlag¬ 
ader des Halses führt er den Nachweis, dass die bekannten Ecchy- 
mosen und Sugillationen auf der Schleimhaut auch nach Ar¬ 
senikvergiftung in vitaler Thrombose des Kapillarenblutes ihren 
Ursprung nehmen. Er nimmt ferner an, dass diese Kapillarthrom¬ 
bosen zur Nekrose des Ernährungsterritoriums und des sie bedecken¬ 
den Epithels führen. Einen Schritt weiter und wir haben im Ma¬ 
gen die peptischen Geschwüre von Heim-Filehne und im Darm 
die diphtheritischen Geschwüre, welche wir als Folge der Subli¬ 
matvergiftung kennen gelernt haben. 

Dass diese Vorgänge nicht nur nach der Resorption, sondern 
auch bei lokaler Einwirkung der Arsenikkörnchen auftreten kön¬ 
nen und auftreten, das lehrt die Erfahrung. 

In Uebereinstimmung hiermit steht die Ansicht von Dr. M. 

32* 
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Both (Virchow’s Archiv 45, S. 299—300), wonach bei innerer 
Anwendung von Arsen (es wurde theils als metallisches Arsen, 
theils als arsenige Säure in Substanz oder wässeriger Lösung ein¬ 
geführt) sich konstant ein echt entzündlicher Zustand des Magens 
vorfindet, der je nach der Dosis und Form des Giftes, sowie nach 
der zufälligen Oertlichkeit und Dauer der Einwirkung die ver¬ 
schiedensten Stufen der Ausbildung, von kapillarer Hyperaemie 
bis zu hämorrhagisch krupöser, bezw. diphtheritischer Exsuda¬ 
tion zeigt, und in letzterem Falle mit hochgradigem blutigem 
Oedem der Submucosa verbunden ist. Die diphtheritischen Stellen 
lassen nach ihrer Mortifizirung und Abstossung Geschwüre von 
entsprechender Form und Tiefe zurück. Virchow macht ebenda¬ 
selbst hierzu die Bemerkung: „All dies stimmt vollkommen mit 
den besser beobachteten Fällen von Arsenvergiftung beim Men¬ 
schen.“ 

Von den pathologischen Anatomen spricht sich Orth*) am 
entschiedensten gegen die ätzende Wirkung des Arseniks aus: 
„Ganz anders gestalten sich die Befunde nach Vergiftungen mit¬ 
telst Phosphor und Arsenik. Hier ist keine Spur von Aetzung zu 
bemerken, selbst eine Hyperämie ist nur in früheren Stadien vor¬ 
handen. Freilich soll nicht behauptet werden, dass keinerlei Ge¬ 
schwürsbildung dabei Vorkommen könne, aber sie ist niemals durch 
die Gifte als solche bedingt, sondern immer durch Nebenumstände 
(z. B. mitverschluckte Zündholzstückchen etc.) hervorgerufen.“ 

Wenden wir uns nach dieser Sichtung des vorhandenen Ma¬ 
terials zu unserem Ausgangspunkte zurück, so drängt sich uns 
die Frage auf: Aus welchem Grunde beharren die Gerichtsärzte 
der Gegenwart bei der Ansicht, dass der Arsenik und seine 
Kupfersalze in Substanz die Schleimhäute zu ätzen vermögen? 

Auf diese Frage erhalten wir nur die eine Antwort, dass 
sich nicht selten bei ArsenikvergiftungSchorfe und Geschwüre vor¬ 
finden, welche durch ihre Beschaffenheit denVerdacht erregen, dass 
sie durch Aetzung entstanden sind. Diese Ansicht hat eine wesent¬ 
liche Stütze erhalten durch Besser, welcher in seinem Atlas die 
Anätzung des Magen- und Darmepithels darstellt in Abbildungen, 
welche sich beim ersten Blick unverkennbar als grauweisse 
Aetzungen charakterisiren. Denn wenn wir auch den früheren 
Beschreibungen der Arsenikschorfe und Arsenikgeschwüre ent¬ 
gegenhalten können, dass sie kein überzeugendes Bild von einer 
wirklichen Aetzung gewähren, so können wir dies gegenüber den 
L e s s e r ’schen Tafeln nicht. Diese Tafeln hatten auch mir so lange 
Stillschweigen gegen die ätzenden Kraft der arsenigen Säure und 
ihres Kupfersalzes aufgedrungen, bis ich im vorigen Jahre durch einen 
ähnlichen Befund gelegentlich einer Arsenikvergiftung die Aufklä¬ 
rung erhielt, dass bei dieser Vergiftung noch andere Momente im 
Spiele sein können, welche eine wirkliche Aetzung hervorbringen, 
und dass diese Momente ausgeschlossen sein müssen, wenn man 


*) Orth, Johann: Kompendium der pathologisch-anatomischen Diagnostik. 
Berlin 1876. S. 277. 
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aus dem Vorfinden von wirklichen Aetzungen bei Arsenikleichen 
auf eine Aetzkraft des Arseniks selbst schliessen will. 

Prüfen wir die Schorf- und Geschwürsbildungen, welche in 
der Literatur als Folgen der örtlich ätzenden Wirkung des Ar¬ 
seniks beschrieben worden sind, so stossen wir in erster Linie auf 
zwei Arten, welche gleichzeitig den Stempel der Hämorrhagie 
tragen, in zweiter Linie auf solche Schorfbildungen, welche das 
Gepräge der reinen und unkomplizirten Aetzung führen. 

Aus der grossen Zahl der einschlägigen Fälle hebe ich solche 
mit typischen Veränderungen hervor und zwar nenne ich zunächst 
aus der Kasuistik von Li man*) den 171. Fall: Vergiftung 
durch arsenige Säure. . Selbstmord. „Der Magen, welcher auf 
seiner äusseren Fläche keine Abnormität darbot, mit Ausnahme 
einer schwärzlich gefärbten, guldengrossen Stelle an der unteren 
Fläche, etwa l 1 /* Zoll oberhalb des Pförtners, war in seiner 
Schleimhaut stark injizirt, hier und da mit gelben Punkten be¬ 
deckt, als wenn ein Pulver auf dieselbe ausgestreut wäre. Es 
zeigte sich entsprechend der an der äusseren Fläche bemerkten 
schwärzlich gefärbten Stelle eine guldengrosse vertiefte Partie mit 
schwärzlichem Grunde und erhobenen leistenförmig hervorsprin¬ 
genden, dunkelrot h gefärbten Rändern (hämorrhagische Erosion), 
auf welchen die gelbe Substanz in grösserer Menge aufgelagert 
war. Im Gutachten heisst es: „Es ist durch die Befunde bei der 
Obduktion der Nachweis geliefert, dass die Magenschleimhaut ent¬ 
zündet und angeätzt war, denn es wurde die anätzende Substanz 
als gelbliches Pulver namentlich an den erodirten Stellen vorge¬ 
funden. Die gelbe Substanz erwies sich nach der mikroskopischen 
Untersuchung als in Oktaedern krystallisirt. Es ist dies aber die 
Krystallform der arsenigen Säure.“ 

Der Beweis der Aetzung soll hier dadurch geliefert werden, dass 
die anätzende Substanz an den erodirten Stellen vorgefunden 
wurde. Die Veränderung der Schleimhaut bestand in einer Ver¬ 
tiefung mit schwärzlichem Grunde und leistenförmigen dunkel- 
rothen Rändern. Nichts deutet meines Erachtens auf den Vor¬ 
gang einer vorangegangenen Aetzung, denn das Vorhandensein des 
Defektes allein, selbst wenn wir ihn als Geschwür betrachten 
wollen, ist nicht massgebend. Es widerspricht nichts unserer An¬ 
nahme, dass wir es mit einem hämorrhagischen Geschwür zu 
thun haben. 

Ungleich schwieriger zu deuten ist der von Seidel**) nach 
Wyss (Arch. der Heilkunde, XI, 1870, p. 15) zitirteFall: Ver¬ 
giftung mit arseniger Säure. Gastroenteritis toxica. Tod nach 
13 Stunden: „Im Fundus an der hinteren Wand eine 3 mm breite, 
3 cm lange, nach der Cardia hin breite, nach unten sich verschmä- 
lemde Erosion der Schleimhaut mit gewulsteten Rändern. An 
ihrem unteren Ende ist diese noch mit einem weisslichen, von 

*) Casper-Liman: Handbuch der gerichtlichen Medizin; 7. Auflage. 
Berlin 1889. S 402. 

**) Maschka: Handbuch der gerichtlichen Medizin. 2. Band. Die Ver¬ 
giftungen. Tübingen 1882. 
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der Schleimhaut nicht abtrennbaren, hier und da einzelne Krystalle 
umschliessenden Schorfe bedeckt. An der hinteren Wand des Ma¬ 
gens eine kleinere, mit einem weisslichen Schorfe versehene inji- 
zirte Stelle; in der vorderen Wand noch mehrere längliche, parallel 
der Axe des Magens verlaufende Substanzverluste. — Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab im Magen an den Stellen, wo die 
Arsensttickchen Verschorfung der Schleimhaut veranlasst hatten, 
Anhäufung von farblosen Blutkörperchen, besonders zwischen Drü¬ 
senschicht und subglandulärer Muskelschicht, die Drüsen durch die 
Zellenanhäufung auseinander gedrängt, in den Drüsenschläuchen, 
namentlich in den Epithelien, kleine Fettkörnchen. In dem Cen¬ 
trum der grösseren dieser Entzündungsherde die Zeichen der Er¬ 
weichung, des eitrigen Zerfalles. Dicht unter der Oberfläche ge¬ 
führte Horizontalschnitte zeigen die Drüsen überall erhalten, doch 
sind dieselben auseinandergedrängt, das Bindegewebe zwischen 
den einzelnen Drüsen bedeutend breiter als normal, mit zahlreichen 
lymphatischen Zellen durchsetzt.“ 

Sind hier die weisslichen Schorfe als Aetzschorfe aufzu¬ 
fassen P Ich muss einräumen, dass diese Beschreibung auf den 
ersten Blick sehr überzeugend für das Vorhandensein einer direk¬ 
ten Aetzung spricht; bei näherer Betrachtung indess lassen sich 
auch hier wesentliche Bedenken gegen das Bestehen einer Aetzung 
geltend machen. Wenn wir die Schleimhautveränderung ohne 
Rücksicht auf die Aetiologie betrachten, so haben wir an der Ober¬ 
fläche einen weisslichen Schorf, darunter die Zeichen der hämorrha¬ 
gischen und zeitigen Reaktion. Die mikroskopische Untersuchung 
hat uns über die Verhältnisse des Schorfes nicht aufgeklärt. Der 
Befund lässt zwei Erklärungen zu. Nach der einen wäre die 
obere Epithelschicht durch Aetzung verschorft, und als schwächere 
Wirkung fänden wir zwischen den Drüsen nur eine irritirende Wir¬ 
kung in ähnlicher Weise wie wir die Wirkung anderer Aetzmittel, 
so z. B. des Sublimats, in Erscheinung treten sehen. Wir würden 
die Veränderung so deuten, wenn wir von vornherein wüssten, 
dass der Arsenik in ähnlicher Weise ätzte, wie der Sublimat. 
Letzteres aber soll gerade dadurch bewiesen werden. 

Wir würden gleichwohl zur Annahme der Aetzung gezwun¬ 
gen sein, wenn wir nicht eine andere Deutung fanden, und wenn 
nicht gerade diese Deutung in der oben angedeuteten Wirkung des 
Arseniks ihre Stütze fände. 

Wir kennen von dem Arsenik und seinen Kupfersalzen zwei 
Wirkungsweisen. Die eine ist durch Experimente von Saikowski 
erwiesen und durch einen Fall zuerst von Grohe, später von vielen 
Anderen bestätigt worden. Es ist dies die Wirkung auf Drüsen¬ 
zellen, Muskelfasern, ev. auch auf die zarten Zellen der Kapil¬ 
laren. Hier bewirkt der Arsenik eine parenchymatöse Schwellung 
mit ihrem Ausgange in fettige Metamorphose. Diese Wirkungs¬ 
weise ist allseitig anerkannt. Die zweite Wirkung besteht in der 
von 0. Silbermann auch für den Arsenik bewiesenen Wirkung 
auf das Blut. Schon Podwissotzky jun. (Fortschritte der Med. 
1888. S. 623) fand, dass Phosphor und Arsenik eine Zerstörung 
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der rothen Blutkörper bewirken, deren Trümmer sich besonders 
in den Leberkapillaren anhäufen. Silbermann fand, dass Arse¬ 
nik besonders im Froschblute Fältelung und Segmentirung und 
Schattenbildung der rothen Blutscheiben bewirkte. Im Blute der 
Säuger bewirkte es eine schnelle Veränderlichkeit der Form und 
Verminderung der Leukocyten, an deren Stelle man farblose gra- 
nulirte Schollen fand. Durch die Anwendung der Methode der 
Selbstfärbung der Thiere fand Silbermann ferner, dass sich auch 
bei Arsenvergiftung eine vitale Thrombose im Kapillargebiet ent¬ 
wickeln und dass diese Gefässverlegungen eine Ernährungsstörung 
der Gewebe und damit nekrotischen und nekrobiotischen Unter¬ 
gang ihrer Territorien zur Folge haben können. Dass hierbei im 
Magen die verdauende Kraft des Magensaftes gleichzeitig in Wir¬ 
kung auf die geschwächten oder abgestorbenen Gewebe tritt, lässt 
sich nach Heim und Filehne annehmen mit gleichem Rechte, 
wie wir uns die Entstehung des runden Magengeschwürs erklären. 

Acceptiren auch wir die Kapillarthrombose Silbermann’s 
für den Arsenik, so haben wir damit eine natürliche Erklärung 
für die hämorrhagischen Ecchymosen und Herde gefunden, welche 
wir im Verdauungstraktus so häufig bei Arsenikvergiftung antref¬ 
fen, und ebenso finden wir dann darin eine Erklärung für die 
hämorrhagischen Nekrosen und Schorfbildungen, welche man bis¬ 
her durch Aetzung zu erklären suchte. 

Diese Erklärung gilt natürlich nur insoweit, als wir bei der¬ 
artigen Schorfen und Geschwüren die Hämorrhagie noch nach- 
weisen können. Sie lässt uns indess im Stich, wenn wir eine 
solche nicht vorfinden, wenn wir nur eine nekrotische Verände¬ 
rung des Epithels der Schleimhaut und der Drüsen zu Gesicht 
bekommen, während das übrige Gewebe intakt zu sein scheint. 
Und dass es auch solche Fälle in der Literatur giebt, das be¬ 
weisen die beiden von mir angezogenen Tafeln und Kommentare 
Lesser’s, das beweist ferner nachstehender Fall, welchen Sei¬ 
del, pag. 263 ff., in Maschka’s Handbuch veröffentlicht hat, 
und dessen entsprechende Beschreibung lautet: 

„Das Epithel im unteren Theile des Oesophagus bis zur Car- 
dia weisslich getrübt, anscheinend nekrotisch. Im Magen eine be¬ 
trächtliche Menge trüber, graugelber Flüssigkeit, neben einem 
zeisiggrünen Pulver, augenscheinlich Schweinfurter Grün; die 
Menge desselben beträgt nach annähernder Schätzung noch 10 
Gramm. Schleimhaut im Fundus sugillirt, im Pylorustheile aus¬ 
gedehnt schwärzlich-grau, nekrotisch, mit zahlreichen grünen, feinen 
Körnchen, die z. Th. fest den resistenten nekrotischen Partien an¬ 
haften.“ (Vergiftung mit Schweinfurter Grün. Tod nach 16 Stun¬ 
den. — Abführmittel und reichlich Eisenoxydhydrat.) 

Während wir im ersteren Falle einen reinen hämorrhagischen 
Schorf oder eine rein hämorrhagische Ulceration, im zweiten Falle sol¬ 
chen Schorf mit grauweisser Nekrose der oberfläclilichen Schicht sahen^ 
treffen wir hier und in den Lesser’schen Fällen auf unkomplw 
zirte grauweisse oder weissliche oberflächliche Nekrosen, auf dJ^ 
typische Bild einer oberflächlichen Aetzung, für welche wir ketf 

J 
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Komplikation im Nachbargewebe ausfindig machen können. 
Dieser m. E. unantastbare Aetzbefimd Lesser’s und Seidel’s 
hat meine Bedenken gegen die Aetzwirkung der Arseniks und 
seiner Salze so lange zum Schweigen gebracht, bis ich durch 
einen ähnlichen Befund gelegentlich der Obduktion einer Vergif¬ 
tung mit Schweinfurter Grün eine andere Erklärungsweise dieses 
Vorkommens von wirklicher Aetzung fand. 

Es zeigte sich nämlich in dem von mir beobachteten Falle 
unzweideutig, dass die grauweissen und oft reinweissen Aetzun- 
gen nicht durch das Gift, sondern durch das Antidot entstanden 
waren, und bei der Aehnlichkeit der vier Fälle lag mir die Ver¬ 
suchung nahe zu der Annahme, dass auch die Lesser’schen und 
die Seidel’schen Aetzungen dem Antidot ihren Ursprung ver¬ 
dankten. 

Der von mir obduzirte Fall ist folgender: 

Am 17. Juni 1889 starb im Krankenhause der Schneiderlehrling H. im 
Alter von 15 Jahren in Folge einer Vergiftung durch Schweinfurter Grün. 

Das Sektionsergebniss war im Wesentlichen folgendes: 

Die Leiche des 15jährigen Knaben ist 131 cm lang, von schlankem Kör¬ 
perbau, guter Muskulatur und guter Ernährung. 

Die grauweisse Haut hat durchweg einen lividen Ton und ist am Rüöken 
dunkelbläulichroth, ohne Blutaustritt im eingeschnittenen Gewebe. 

Die vorliegenden Dünndärme sind schwach geröthet durch Füllung der 
Venen. In der Beckenhöhle liegen 30 kbcm blasser braunrother Flüssigkeit. 

Der Magen ist blass blaugrünlich und stark ausgedehnt. Seine Venen 
sind nur schwach mit Blut gefüllt. Er enthält 100 Gramm einer ockerfarbenen, 
dicken Flüssigkeit, in welcher gleichfarbige kleinere und grössere Bröckel suspen- 
dirt sind. Die grösseren Bröckel enthalten innen eine mörtelartige weissUchc 
Masse. Nachdem die Schleimhaut des Magens von diesen fest anhaftenden 
Massen zum Theil freigewaschen ist, ist dieselbe blass, etwas trübe und ge¬ 
schwollen, und finden sich auf ihr kleine plättchenförmige weissliche Auflage¬ 
rungen. Der Mageninhalt hat keinen auffallenden Geruch und eine saure 
Reaktion. 

Der Mastdarm enthält wenig grauen gallertigen Schleim und einzelne 
Schleimnester, welche der Schleimhaut fest aufsitzen und von grüner Farbe sind. 
Dieselben lassen sich mit dem Messer abstreifen, und ist die Epithelschicht dar¬ 
unter lichtgrau, ohne wahrnehmbare Trübung. Der Querschnitt ist feucht, ver¬ 
dickt, grauweiss. Die Drüsen sind etwas vergrössert, lichtgrau und durch¬ 
scheinend. 

Der Dickdarm enthält grauen Schleim und mit Schleimflocken unter¬ 
mischte wässerige Flüssigkeit, sowie mehrere kleine, grüngefärbte Schleim¬ 
gerinnsel. An der Flexura hepatica liegt unter einem solchen Gerinnsel ein 
1 cm grosser Substanzverlust von schwarzgrauer Farbe und fast runder Gestalt. 
Die Ränder sind grünlichschwarz. Auf dem Querschnitt des Grundes fehlt die 
Schleimhaut bis in die Submucosa hinein. (Seine mikroskopische Untersuchung 
ergiebt: An der Oberfläche des Defekt-Grundes eine körnige, fast homogene 
Masse, welche sich bis in die Submucosa hinein erstreckt. Am Rande, wo die 
Gewebsform noch erhalten ist, sind die Kapillaren zwischen den Drüsen stark 
angefüllt mit ausgelaugten Blutkörpern und ebenso liegen zwischen den Drüsen, 
stellenweise dicht gedrängt, kleine Haufen solcher schmutziger Blutschatten frei 
im Gewebe.) Kleinere Substanzverlaste ähnlicher Art finden sich auch weiterhin 
im Dickdarm. 

Der Dünndarm enthält besonders in seinen oberen Theilen wässerige 
Flüssigkeit, die nach oben hin etwas gelber wird, dort auch mehr mit schlei¬ 
migen Flocken untermischt ist, und daneben mehrfach hellgrüne Schleimflocken. 
Seine Schleimhaut ist durchweg blassgrau mit stark vergrösserten, fast weissen 
Einzeldrüsen. Auch die Haufendrüsen sind vergrössert und bestehen aus dicht 
gedrängten, hirsekorngrossen, weissgelbefi Körnern. Beim Hinüberstreichen über 
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den Darm häuft sich hinter den Fingern eine mehlsuppenartige Flüssigkeit an. 
Im oberen Theile des Darmes sind die Falten schmal, auch hier liegen zwischen 
den Falten stark vergrösserte Einzeldrüsen. 

Die linke Lunge ist gross, schiefriggrauroth, stellenweise buckelförmig 
durch die Ausdehnung der Lungenbläschen; auf der glatten Schnittfläche von 
graurother Farbe markiren sich ockerfarbene Herde, welche den durchschnittenen 
Luftröhrenästen entsprechen. Die Luftröhrenäste enthalten ebenfalls ockerfar¬ 
bene schleimige, zum Theil bröckliche Massen. Ihre Schleimhaut ist diffus ge- 
röthet, aber nicht verdickt. Ganz ebenso verhält sich die rechte Lunge. 

Mund- und Rachenhöhle enthalten ockerfarbene, theils schleimige, 
theils bröckliche Massen. 

Die Speiseröhre ist vollgepfropft mit ockerfarbenem bröcklichem Brei. 
Nach seiner Entfernung liegt der Schleimhaut eine bräunliche, goldschlägerhaut¬ 
artige Membran auf. Und, nachdem auch diese hinweggenommen, erkennt man 
das weissliche Epithel. Auf dem Durchchnitt scheidet sich dieses scharf von der 
bläulichen Schleimhaut. (Mikroskopisch ist das Epithel in Form und Zusam¬ 
menhang erhalten, die Zellen sind etwas geschrumpft und ihr Inhalt etwas 
gekörnt.) 

Auch Kehlkopf und Luftröhre enthalten ockerfarbenen Brei. Auch 
ihr Epithel ist opakweiss, die Schleimhaut selbst in der Tiefe bläulich durch 
starke Injektion der Gefässe. 

Betrachtet man in Erinnerung dieser Beschreibung die Fi¬ 
gur 2 der Tafel VI des Lesser’schen Atlas, so wird man unwill¬ 
kürlich zum Vergleiche dieser beiden Fälle angeregt. Die zarten 
braunen Streifen, welche die Magenschleimhaut dieser Figur durch¬ 
ziehen, erinnern ebenfalls an zarte Goldschlägerhäute, welche den 
Magen bedecken. Da, wo dieselben abgehoben oder eingerissen 
sind, drängt sich die weisse Farbe des darunter liegenden und 
geätzten (?) Epithels durch. Auch das trübe Grau in dem grossen 
braunen Eisenfleck macht eher den Eindruck, dass es von der 
Eisenwirkung herrührt, als von dem spärlichen Grün, welches auf 
der Grenze zwischen dem Braungrau und dem klaren Braun des 
Eisens liegt. Der Zwölffingerdarm in Figur 2 zeigt ein ähnliches 
Bild. Nicht so überzeugend ist die Figur 5 auf Tafel XIV. Hier 
mischt sich in die weissliche Aetzfarbe das Grün des Schwein¬ 
furter Salzes. Indess auch hier ist Eisenoxyd angewandt und 
lässt demnach die von mir angeregte Deutung zu. Es ist nicht 
die Möglichkeit und Wahrscheinlichkeit in Abrede zu stellen, dass 
erst nach Entfernung des Eisens die partielle Grünfärbung des 
geätzten Epithels eingetreten ist. 

Giebt man die Berechtigung der vorstehenden Erwägungen 
zu, so folgt daraus, dass keine der Schorfarten und keine der 
Defekt- oder Geschwtirsweisen, welche wir in der Arsenliteratur 
bisher beschrieben finden, den Ansprüchen einer überzeugenden 
Arsenikätzung genügt, und man ist genöthigt, die bisher bekannten 
anatomischen Veränderungen bei Arsenikvergiftung aus der Reihe 
der Momente zu streichen, welche eine ätzende Wirkung des Ar¬ 
seniks beweisen sollen. 

Damit aber fallt der Hauptbeweis für das Vorhandensein 
dieser Aetzwirkung. Denn der zweite Faktor, welcher diesbezüg¬ 
lich in’s Treffen geführt zu werden pflegt, die Wirkungsweise der 
Arsenikpasten, ist einmal selbst vielfach bestritten, sodann aber 
kommt hier noch die Wirkung anderer ätzenden Substanzen in 
Mitbetheiligung. 
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Dr. Mittenzweig. 


Aber nicht nur die bisherigen Erfahrungen am Leichentisch, 
sondern auch die experimentellen Ergebnisse mit Arsenik und die 
chemischen Eigenschaften desselben sprechen gegen das Bestehen 
einer ätzenden Wirkung desselben. 

Schon Taylor hatte hervorgehoben, dass Arsenik in todten 
Geweben keine Gestaltsveränderung hervorbringt, Roth hatte die 
ätzende Wirkung auf lebende Schleimhäute in Abrede gestellt, und 
wiederholte eigene Versuche haben mir die Erfahrung beider Auto¬ 
ren bestätigt. Schon vor 15 Jahren habe ich unter gütiger Kon- 
trole des Herrn Professor Orth und noch in diesem Jahre unter 
gütiger Leitung des Herrn Privatdozenten Dr. L e w i n diesbezügliche 
Versuche angestellt, und zwar alle mit negativem Erfolge. 

Die konzentrirteste Arseniklösung veränderte die Epithelien 
der todten Froschzunge, des Kaninchen-Magens und -Darmes in 
keiner Weise, während eine schwache Sublimatlösung bei Lösung 
von 1 pro mille in Wasser die Randepithelien sofort in einen 
dunklen Saum verwandelte, eine Veränderung, welche bereits bei 
80facher Vergrössserung ein überzeugendes Bild verschaffte. Eben¬ 
sowenig trat eine Formveränderung oder Trübung der zarten und 
so empfindlichen Leberzellen ein. 

Auch Stücken Arseniks oder das Pulver des Schweinfurter 
Grüns brachten eine Trübung dieser Gewebe nicht hervor. 

Am curarisirten Frosch, an dem chloroformirten Kaninchen 
gelang es mir ebenfalls nicht, weissliche Trübungen des Epithels 
auf Zunge, Magen oder Darm hervorzubringen. 

Allerdings bewirkte ein Stückchen Arsenik auf der lebenden 
Froscbzunge eine Veränderung, welche dahin ging, dass anfänglich 
eine schwache weissliche Farbenveränderung an der Berührungsstelle 
zum Vorschein kam; bald aber gab diese einer schwach bläulichen 
Färbung Raum, in welcher die Papillenschlingen als rothe Punkte 
hervortraten. Die mikroskopische Untersuchung ergab aber auch 
hier nicht die geringste Veränderung des Papillensaumes und 
seines Epithels. Die Farbenveränderung musste demnach als eine 
Folge des Blutgehaltes der Gefasse aufgefasst werden. Aehnliche 
Versuche mit dem Froschmesenterium führten zu keinem anderen 
Resultat. 

Dass die Berührung mit Arsenik lokal eine eingreifende 
Wirkung hat, das bewies mir ein curarisirter Frosch, welcher 
trotz der Kurarelähmung ein auf der Zunge liegendes Arsenikstück 
in seinen Magen beförderte. 

Das Arsenikstück fand sich nach 24 Stunden in seinem Ma¬ 
gen vor und lag, in röthlichem Schleim gehüllt, im Pylorus-Drittel, 
während unter ihm die Magenschleimhaut schiefrig erweicht war. 
Nirgends aber fand sich grauweisses getrübtes Epithel. 

Es gelang mir auch sonst in keiner Weise, künstlich eine 
Arsenikätzung hervorzubringen, während hyperämische Stellen und 
hämorrhagische Herde vielfach auftraten*). 


*) Eine Versuchsreihe, welche ich mit dem Antidotum arsenikalc ausftthrte, 
überzeugt mich, dass bei eiliger Anfertigung des Antidots und ungenügender 
Verreibung der Magnesia das Antidot sauer reagiren und ätzen kann. 



Ueber die örtliche Wirkung des Arseniks. 


471 


Was die chemischen Eigenschaften des Arseniks anlangt, so 
haben wir bereits gesehen, dass seine geringe Löslichkeit in 
Wasser und seine geringe Verwandtschaft zum Eiweiss ihm ätzende 
Eigenschaften von vornherein absprechen lassen. Auch seine Nei¬ 
gung zur Verbindung mit Schwefel ist zu gering, als dass sie zur 
Annahme einer stärkeren Wechselwirkung mit den Proteinstoffen 
berechtigte. In Frage käme nur noch die physiologische Wechsel¬ 
wirkung, welche ihm Binz zum lebenden Eiweiss zuschreibt. 
Diese würde allenfalls genügen, um ihm eine allmähliche Ver¬ 
änderung des Eiweissatomes zuzuschreiben, wie wir sie z. B. bei 
der trüben Schwellung der fettigen Metamorphose der Drüsenzellen 
kennen, nicht aber zu einer relativ schnellen Beeinflussung des Ei- 
weisses, wie wir sie bei der Aetzung voraussetzen. 

Nichts berechtigt darnach vom chemischen Standpunkte zu 
der Annahme, dass der Arsenik eine direkte Aetzwirkung besitze, 
denn er geht weder sofort nach seiner örtlichen Applikation eine 
feste unlösliche Verbindung mit dem lebenden Eiweiss ein und 
tödtet dadurch letzteres, wie wir solches z. B. bei den ätzenden 
Metallsalzen, dem Chlorzink, Höllenstein etc. sehen, die direkt mit 
dem Eiweiss zu einer Metallverbindung zusammentreten und den 
Aetzschorf bilden; noch auch koagulirt er in anderer Weise das 
Eiweiss bei seiner Berührung mit demselben, wie z. B. die kon- 
zentrirte Karbolsäure. 

Vorläufig müssen wir uns mit der Annahme begnügen, welche 
uns die bisherigen Erfahrungen an der Leiche und die neuesten experi¬ 
mentellen Ergebnisse Silb ermann ’s an die Hand geben, dass der Ar¬ 
senik ein Blutgift ist und durch kapillare Thrombose zur Nekrose, 
zur Schorf- und Geschwürsbildung führt. Dass auch die lokale 
Einwirkung des Arseniks auf diesem Wege vor sich geht, dürfen 
wir so lange annehmen, als ein anderer Weg nicht ermittelt ist. 
Wir müssen uns bei dieser Annahme die einzelnen Phasen der 
Wirkung so denken, dass der Arsenik an seiner Lagerungsstelle im 
Magen oder Darm sich zum Theil löst, von den Lymph- und Blut¬ 
gefässen, welche die Magen- und die Darmwand in sehr reichem 
Masse besitzt, aufgesaugt wird und hier in den Blutgefässen 
sofort seine erste Einwirkung auf das in denselben zirkulirende 
Blut beginnt. Nachdem er die Thrombose des hier fliessenden 
Blutes bewirkt und in deren Gefolge Stagnation, Ecchymosen und 
grössere Blutsuffussionen gebildet hat, führt er zum Absterben des 
lokalen Ernährungskreises und zur Nekrose des diesen Schleim - 
hauttheil schützenden Epithels. Dass hierbei im Magen die ver¬ 
dauende Kraft des Magensaftes, im Darme die Einwanderung 
diphtheritischer Bakterien eine Rolle mitspielt, lässt sich nach analo¬ 
gen Vorgängen bei anderen Vergiftungen ohne Weiteres annehmen. 
Wir würden sonach die örtliche Wirkung des Arseniks 
und seiner Kupfersalze ebenfalls auf eine hämorrha¬ 
gisch-nekrotische zurückführen müssen. 
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B. Ans der Abtheilnng für Hygiene. 

(Fortsetzung and Schloss.) 

IV. Die Hygiene in Anstalten zur Unterbringung grösserer Menschen- 
massen (Häuser Dir Obdachlose, Findelbänser, Strafanstalten n. s. w.). 

H. Prof. Dr. Erismann (Moskau): Redner hat bei seinem Vorträge aus¬ 
schliesslich die Hygiene der Findelhäuser im Auge, berührt aber auch 
die damit innig zusammenhängende Frage der Organisation des ganzen Findel¬ 
wesens, die sich von jener absolut nicht trennen lässt. Nach seiner Ansicht ist 
die menschliche Gesellschaft verpflichtet, für alle neugeborenen Kinder zu sor¬ 
gen, deren Eltern aus achtbaren Gründen nicht in der Lage sind, diese Fürsorge 
auf sich zu nehmen und ist dazu ein Zusammenwirken des Staates wie der (Or¬ 
gane der Selbstverwaltung und der Privatwohlthätigkeit unbedingt nothwendig. 
Die Findelpflege muss sich somit nicht nur auf die eigentlichen Findlinge, son¬ 
dern auf alle in öffentlichenAnstalten geborenen unehelichen und sonstwie mate¬ 
riell verlassenen Kinder erstrecken. Sie bildet einen Theil der Armenpflege und 
hängt in ihrer Form von dem Kulturzustande und der sozialen Entwickelung 
des betreffenden Landes, wie von dem Nationalcharakter, den althergebrachten 
Gewohnheiten, der Religion u. s. w. seiner Bevölkerung ab; Massregeln, die sich 
unter gewissen Verhältnissen als vollkommen rationell erwiesen haben, können 
daher trotzdem nicht zur allgemeinen Anwendung empfohlen werden. 

Redner nimmt bei seinen weiteren Ausführungen besonders auf die betref¬ 
fenden Verhältnisse in Russland Bezug und betont, dass die den Findelhäusem 
zum Vorwurf gemachte hohe Kindersterblichkeit — in den Findelhäusern in Pe¬ 
tersburg und Moskau starben z. B. während ihres 12&jährigen Bestehens 82*/* 
bezw. 70 °/ 0 der aufgenommenen Kinder; in den französischen und österreichischen 
Findelhäusern bis vor wenigen Jahren durchschnittlich 70 °/ 0 — durch entspre¬ 
chende Massregeln erheblich herabgesetzt werden könne. Vor Allem müsse man 
dem Mangel an Ammen in den Findelhäusern durch geeignete Mittel zu besei¬ 
tigen suchen und empfehle es sich, zu diesem Zwecke jedes Findelhaus mit einer 
öffentlichen Gebäranstalt zu verbinden wie in Wien und Prag, wo die in der 
Gebäranstalt als Lehrmaterial aufgenommenen Mütter verpflichtet sind, nach ihrer 
Entbindung 4 Monate Ammendienste in dem Findelhause zu versehen. In vielen 
Fällen könne auch das Stillen der Kinder durch die eigenen Mütter vermittelst 
Unterstützung der letzteren ausser dem Findelhause erreicht werden. Versuche 
mit künstlicher Ernährung der Kinder in den Findelhäusern haben nur im Klei¬ 
nen günstige, bei Massenernährung dagegen ungünstige Resultate ergeben; seit 
Verwendung von sterilisirter Milch scheinen sich jedoch die Verhältnisse in dieser 
Hinsicht günstiger zu gestalten. 

Nicht minder wichtig sei aber die Verhütung einer Ueberfüllung der Fin¬ 
delanstalten. An die Stelle grosser zentraler Findelhäuser für 500 und noch 
mehr Säuglinge, wie sie in Russland beständen, sind kleinere, für geringere 
territoriale Einheiten bestimmte Anstalten durch die Organe der Selbstverwal¬ 
tung in’s Leben zu rufen und ist behufs Entlastung der Findelhäuser die Aussen- 
pflege, der die Kinder sobald als möglich zu übergeben sind, besser als bisher 
zu organisiren und zu kontroliren. In der mangelhaften Organisation der Aussen- 
pflege liegt nicht nur ein Grund für die hohe Sterblichkeit der betreffenden 
Pfleglinge, sondern dieselbe schliesst auch die Gefahr in sich, dass die Syphilis durch 
solche Pfleglinge unter derjenigen Landbevölkerung, die sich vorwiegend mit 
Findelpflege beschäftigt, eine grössere Verbreitung findet und durch Verschlep¬ 
pung von Krankheiten die Säuglingssterblichkeit der betreffenden Gegend im 
Allgemeinen erhöht wird. Erismann fordert daher, dass bei der Uebergabe 
von Kindern aufs Land und bei der Auswahl der Pflegeeltem mit grosser Um¬ 
sicht zu verfahren sei und die in der Aussenpflege befindlichen Kinder einer 
systematischen ärztlichen Aufsicht unterliegen müssten. Am besten sei es überhaupt, 
wenn man die Aussenpflege der Findelkinder ihres gewerblichen Charakters gänz¬ 
lich berauben könnte. Syphilitische Kinder dürften erst dann in die Aussenpflege 
abgegeben werden, wenn keine Gefahr der Ansteckung mehr vorhanden sei. 

Schliesslich erklärt Redner jm Interesse einer wissenschaftlichen Beurthei- 
lung der Vorzüge oder Nachtheile des in protestantischen Ländern üblichen 
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Systems des Haltekinderwesens im Vergleich zu dem in katholischen Ländern 
bestehenden System der Findelhäuser die Anstellung genauer statistischer Unter¬ 
suchungen über die Sterblichkeitsverhältnisse der Kost- und Haltekinder in jenen 
Ländern für empfehlenswerth. 

H. Bezirksphysikus Geh. Sanit&tsrath Dr. Baer (Berlin) hat die Hygiene 
in den Gefangen- und Strafanstalten zum Gegenstand seines Referates 
gemacht. Er verlangt in erster Linie Massnahmen, welche für die gute Beschaf¬ 
fenheit und die ausreichende Menge der Athmungsluft in den Detentionsräumen 
sorgen. Derartige Massnahmen sind besonders für die Gefangenen in Einzelhaft 
nothwendig und muss hier bei Bemessung des Minimums des Luftraumes auch 
der Umstand berücksichtigt werden, dass je grösser die Zelle, desto geringer 
ist der nachtheilige Einfluss der Isolirhaft auf die Gemüthsstimmung des In- 
haftirten. Im Allgemeinen bestehen in Bezug auf die Grösse der Isolirzellen 
in den vorhandenen Zellgefängnissen Deutschlands sowohl als anderer Länder 
geringe Unterschiede. Baer verlangt in Uebereinstimmung mit einer im Jahre 
1884 zusammengetretenen Kommission von Gefängnissdirektoren, Verwaltungs¬ 
beamten und Gefängnissärzten für Einzelhaft: einen Zellenraum von mindestens 
25 cbm Luftraum bei 8 qm Grundfläche, wenn die Zelle zum Aufenthalt bei Tag 
und Nacht dienen soll, und einen solchen von mindestens 16 cbm, wenn die Zelle nur 
zum Schlafen und zum Aufenthalt in der arbeitsfreien Zeit bestimmt ist. Dabei 
muss das nach aussen führende Zellenfenster mindestens eine Lichtfläche von 
1 qm darbieten und zur Hälfte bis zum Winkel von 90° nach Innen zu 
öffnen sein. 

Bei Gemeinschaftshaft ist pro Kopf der Gefangenen ein Luftraum 
von mindestens 15 cbm für den Arbeitsraum und 12 cbm für den Schlafraum bei 
durchschnittlich 4 qm Grundfläche zu fordern und bezüglich der Schlafräume aus 
moralischen und sanitären Gründen an dem Prinzip der Einzel-Schlafstellen fest¬ 
zuhalten. Da, wo in alten Gefängnissen noch gemeinschaftliche grosse Schlafsäle 
bestehen, sollten eiserne oder hölzerne Einzel-Schlafkojen angebracht, in neuen 
Anstalten aber gleich von Anfang an gemauerte Schlafzellen eingerichtet werden. 
Als gemeinsame Arbeitsräume empfiehlt Baer Arbeitsbaracken, wie solche 
z. B. in Plötzensee errichtet sind und sich hier durchaus bewährt haben. Dass 
Arbeitsräume nicht zugleich als Schlafräume benutzt werden dürfen, ist selbst¬ 
verständlich. 

Die Frage, ob die Einzelhaft in gesundheitlicher Hinsicht für den Gefan¬ 
genen nachtheiliger sei, wird von Baer auf Grund seiner eigenen und in den anderen 
Strafanstalten der verschiedensten Länder gemachten Erfahrungen verneint, nur 
müsse bei der Einzelhaft die individuelle Konstitution des Gefangenen sorgsam 
berücksichtigt, derselbe ausserdem regelmässig beschäftigt und seitens des An¬ 
staltsarztes sorgfältig überwacht werden. Jugendliche Gefangene scheinen die 
Einzelhaft besser als ältere Gefangene zu ertragen. Selbstmorde und Geistes¬ 
störungen kommen nach Baer’s Beobachtungen in Moabit etwas häufiger bei 
Einzel - Inhaftirten als bei Gemeinschaftshaft vor. 

In der Diskussion erklärte sich Dr. Drysdale (London) gegen die 
Einrichtung von Findelhäuser und verweist auf England, wo mit Hülfe der Pri- 
vatwohlthätigkeit und der Gemeindepflege für die unehelichen Kinder viel besser 
als in den Ländern mit Findelanstalten gesorgt sei. Dem gegenüber betont Prof. 
Dr. Eris mann nochmals, dass sich gerade die Findelpflegc den örtlichen und 
sonstigen Verhältnissen akkoraodiren müsse und die eine Massregel nicht für 
alle Verhältnisse passe. Ob übrigens die Sterblichkeit der sogenannten Halte¬ 
kinder in England wie in den übrigen protestantischen Ländern thatsächlich 
weit geringer sei als diejenige der in Findelhäusern untergebrachten Säuglinge, 
darüber fehle bis jetzt eine zuverlässige statistische Unterlage und ehe diese nicht 
gebracht sei, könne auch eine Entscheidung, welches System vorzuziehen sei, 
nicht getroffen werden. 

V. Ueber das vermehrte Auftreten des Darmtyphus an einer Anzahl 
von mehr oder minder typhusfreien Orten nach jahrelangen Zwischen¬ 
räumen. 

H. Dr. A1 m q u i s t (Gothenburg): Die Typhussterblichkeit ist gewisser- 
massen der Gradmesser fllr die Sauberkeit der Städte und zahlreiche englische, 
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deutsche nnd schwedische Städte bewiesen, dass in denselben die Zahl der Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Unterleibstyphus mit der Durchführung sanitärer 
Arbeiten, wie Wasserleitungs- und Kanalisationsanlagen erheblich abgenommen 
hat. Andererseits haben aber verschiedene zum Theil sehr ausgedehnte Typhus¬ 
epidemien in den lezten Jahren z. B. in Zürich, Wiesbaden, Chemnitz, Hamburg 
und Berlin, also in Städten, die kanalisirt und mit Wasserleitung versehen sind, 
gezeigt, dass ein epidemisches Auftreten des Typhus durch die Verbesserung der 
sanitären Verhältnisse eines Ortes nicht für alle Zeiten ausgeschlossen ist. Wenn 
nun auch in einzelnen Orten sich das Trinkwasser, in andern die Milch als Ur¬ 
sache der Entstehung und Weiterverbreitung solcher plötzlich wieder auftreten¬ 
den Typhus-Epidemien erwiesen hat, so fehlen doch für andere Epidemien der¬ 
artige Erklärungsgründe, und weisen diese Epidemien darauf hin, dass die Aetio- 
logie des Darmtyphus noch bei weitem nicht genugsam erforscht ist und dass es, 
um in dieser Hinsicht volle Klarheit zu erhalten, noch weiterer Untersuchungen 
über die Biologie der betreffenden Bakterien wie im Spezialfalle sehr sorgfältiger 
und genauer Untersuchungen in Bezug auf die Entstehung und Entwickelung 
des örtlichen Krankheitsherdes bedürfe. 

Diskussion: 

H. Dr. Prysdale (London). Seit Durchführung der Kanalisation hat der 
Typhus in London sehr erheblich abgenommen, so dass Typhuskranke in den 
dortigen Hospitälern mehr oder weniger zu den Seltenheiten gehören. Bei der 
Mehrzahl der in Spitalbehandlung gelangten Typhuskranken bildeten Milch und 
Wasser die Träger des Typhusgiftes; ein Einfluss der Boden- und Grundwasser¬ 
verhältnisse war niemals nachweisbar. 

H. Dr. Altschul (Prag) führt Prag als Beispiel einer Stadt an, die weder 
eine eigentliche Kanalisation noch Trinkwasserleitung besitzt. Die Typhussterb¬ 
lichkeit sei hier eine ziemlich beträchtliche; insonderheit würden die dem Inun- 
dationsgebiete der Moldau angehörenden Stadttheile durch ausgedehnte Typhus- 
Epidemien heimgesucht. Daneben kamen aber auch Infektionsherde in anderen, 
nicht zu jenem Gebiete gehörenden Stadttheilen vor. 

H. Dr. Körösi (Budapest) erwähnt, dass in dem auf unfiltrirtes Wasser 
angewiesenen äusseren und ärmeren Stadttheil von Budapest Typhus-Erkrankungen 
durchschnittlich 6—8 mal so häufig als in den übrigen Stadttheilen vorkämen 
und glaubt daraus den Schluss ziehen zu dürfen, dass die Versorgung mit unfil- 
trirtem Wasser die Enstehung und weitere Ausbreitung des Typhus wesentlich 
begünstige. 

VI. Ueber Massenernährung in Kriegs- nnd Epidemienzeiten. 

H. Prof. Dr. Förster (Amsterdam): Wenn auch nach dem physiolo¬ 
gischen Experiment der Bestand des Körpers mit geringeren als mit den nach 
von Voit als Norm für die tägliche Nahrungszufuhr eines erwachsenen Arbei¬ 
ters angegebenen Eiweismengen (120 gr) aufrecht erhalten werden kann, voraus¬ 
gesetzt, dass ihm als Ersatz dafür reichlichere Mengen der billigeren Kohlen¬ 
hydrate zugeführt werden, so lehrt doch die besonders in den Gefangenanstalten 
gemachte Erfahrung, dass der menschliche Körper eine Stickstoff arme Nahrung 
auf die Dauer nicht aushalten kann und dass daher an den von von Voit auf¬ 
gestellten Normen der Nahrung für die verschiedenen Lebensverhältnisse festge¬ 
halten werden muss. Insonderheit gilt dies in Bezug auf Massenernährung in 
Kriegs- und Friedenszeiten, denn gerade hier muss Alles vermieden werden, was 
zu Verdauungsstörungen und damit zur Schwächung des menschlichen Körpers 
führen könnte. Diese Gefahr liegt aber bei an Eiweiss armer und an Kohlen¬ 
hydraten reicher Nahrung vor und glaubt Redner nach den von ihm angestellten 
Versuchen zu der Annahme berechtigt zu sein, dass bei ungenügender Eiweiss¬ 
zufuhr die Disposition für Infektionskrankheiten zunimmt. 

Auf die geeignete Auswahl der Nahrungsmittel und die Beschaffung der 
für den besonderen Zweck (Kranke, Rekonvaleszenten u. s. w.) passenden Spei¬ 
sen und Getränke ist besonders in Epidemienzeiten eine grosse Sorgfalt zu ver¬ 
wenden und darauf zu achten, dass nicht etwa Krankheitskeime durch die ver¬ 
schafften Speisen verschleppt werden. Redner empfiehlt daher Milch erst nach 
vorangegangener Pasteurisirung bezw. Sterilisirung in den Handel bringen zu 
lassen, wie solches z. B. schon seit längerer Zeit in Amsterdam üblich sei. Des¬ 
gleichen bedürfen alle Anstalten, die bestimmt sind, den Massen der Bevölkerung 
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die Beschaffung der täglichen Kost zu erleichtern, und deren Errichtung schon 
vor Ausbruch eines Krieges oder einer Epidemie thunlichst zu unterstützen ist, 
wie Volksküchen, Volkskosthäuser, Fabrikkttchen, Suppenanstalten, Kaffee- und 
Theeschenken u. s. w. von vornherein sachkundiger ärztlicher Aufsicht, damit 
sie in abnormalen Zeiten ihren Zweck erfüllen. Mit dieser Aufsicht sind hygie¬ 
nisch geschulte Aerzte zu beauftragen und in grosseren Gemeinden dazu er¬ 
forderlichen Falls besondere Aerzte oder Sanitätsbeamte anzustellen. 

Eine Diskussion knüpfte sich an diesen Vortrag nicht an. 

VII. Sind die über die gesundheitswidrigen Einflüsse von Begräbniss- 
plätzen bestehenden Ansichten noch, eventuell inwieweit haltbar. 

H. Reg.-Rath Dr. Petri (Berlin): Gegenüber der von Dr. L e v i s o n (Kopen¬ 
hagen) auf dem internationalen Delegirtentag*) für Feuerbestattung vertretenen An¬ 
sicht, dass die heutige Bestattungsweise den gegenwärtigen Verhältnissen nicht 
mehr entspricht und dass insonderheit die Friedhöfe eine stete gesundheitliche Ge¬ 
fahr bilden, weil durch die Beerdigung der Leichen Wasser und Boden infizirt und 
die Verbreitung epidemischer Krankheiten begünstigt wird, stellt Petri einen 
gesundheitsschädlichen Einfluss der Begräbnissplätze bei ordnungsmässigem Be¬ 
triebe derselben entschieden in Abrede. Nach seiner Ansicht gehen die in den 
Leichen etwa vorhandenen, bis jetzt bekannten, organischen Krankheitserreger, 
thierische wie pflanzliche Parasiten, insbesondere die pathogenen Bakterien, in 
relativ kurzer Zeit nach dem Begräbniss zu Grunde. Schon v. Esmarch habe 
durch seine Versuche**) festgestellt, dass Cholera- und Typhusbazillen in faulen¬ 
den Kadavern ungemein schnell absterben und eine Weiterentwickelung dieser 
Bakterien nicht mehr stattfindet. Ein gleiches Resultat haben die im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte nach dieser Richtung hin angestellten Versuche ergeben, 
und gehen darnach Typhus- und Cholerabazillen innerhalb 14 Tagen, Tuberkel¬ 
bazillen spätestens innerhalb drei Monaten in beerdigten Thierkadavern zu 
Grunde. Je rascher und intensiver der Fäulnissprozess in Folge von höherer 
Temperatur oder grösserer Bodenfeuchtigkeit vor sich geht, desto schneller tritt 
auch das Zugrundegehen der Bakterien ein und ist daher die Zeit, in welcher 
dies geschieht, von der Beschaffenheit des Sarges und des Grabes (Tiefe, Boden, 
Stand des Grundwassers u. s. w.) abhängig. Jedenfalls sterben aber die oben 
genannten Krankheitserreger schon lange, bevor der Verwesungsprozess sein Ende 
erreicht hat, ab und es ist kein Grund anzunehmen, dass sich dies bei denjenigen 
pathogenen Bakterien, deren Verhalten in begrabenen Leichen bisher noch nicht 
experimentell geprüft worden ist, anders als bei jenen verhalten sollte. Ausser¬ 
dem lassen unsere Erfahrungen über das Verhalten der Bakterien im Boden***), 
insbesondere die keimfreie Beschaffenheit des Griuidwassers auch auf den Kirch¬ 
höfen die Furcht als gänzlich unbegründet erscheinen, als könnten die mitbegra¬ 
benen Infektionskeime, noch bevor sie der Vernichtung anheimfallen, in das von 
den Begräbnissplätzen selbst oder aus deren näherer oder weiterer Umge¬ 
bung entnommene Trink- und Nutzwasser gelangen. Eine 3Iüglichkeit hierzu 
kann nur für solche Fälle zugegeben werden, wo die Leichen unterhalb des 
Grundwasserspiegels zu liegen kommen, aber auch hier kann es sich nur um den 
Uebergang nicht pathogener Bakterien in das Grundwasser handeln, da die 
pathogenen, wie bereits vorher erwähnt, nach den v. E s m a r c h \schen Versuchen 
im Wasser bezw. im feuchten Boden sehr schnell zu Grunde gehen. 

Was weiterhin die bei dem Verwesungsprozess auftretenden chemischen 
Zerfallsprodukte der Leichen, einschliesslich der in denselben etwa vorhandenen 
Leichengifte (Ptomaine, Toxine, giftige Eiweisskörper und Peptone u. s. w.) an¬ 
betrifft, so kann bei einem ordnungsmässigen Betriebe der Begräbnissplätze eine 

*) Derselbe wurde in Berlin gleichzeitig mit dem internationalen medizi¬ 
nischen Kongress abgehalten. Das Thema des von Dr. Levison gehaltenen 
Vertrages lautete: „Die Kirchhofsfrage und ihre Bedeutung für die Feuerbe¬ 
stattung.“ 

**) v. Esmarch: Das Schicksal pathogener Mikroorganismen im todten 
Körper. Zeitschrift für Hygiene, VII. Band, 1. Heft 1889. S. 1—34. 

***) Vergl. Fränkel: Untersuchungen über das Vorkommen von Mikro¬ 
organismen in verschiedenen Bodenschichten. Zeitschrift für Hygiene, Bd. II. 
S. 521 u. ff. 
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Verunreinigung selbst der in der Nähe derselben befindlichen Brunnen in einem, 
die Gesundheit der Anwohner schädigenden Masse nicht stattfinden, da die 
aus den Leichen in den Boden dringenden bezw. durch das Grund- oder Ober¬ 
flächenwasser ausgewaschenen Stoffe entweder bis zur Unwirksamkeit verdünnt, 
oder durch die chemischen und physikalischen Kräfte des Bodens unschädlich ge¬ 
macht werden. Die Richtigkeit dieser Ansicht ist bereits durch die Untersuchun¬ 
gen von v. Pettenkofer und Hof mann über die chemischen Verhältnisse 
des Grundwassers auf den Kirchhöfen bestätigt; auch die in jüngster Zeit in 
Hamburg vorgenommenen Untersuchungen des Wassers der auf den dortigen 
Kirchhöfen befindlichen Brunnen haben keine Verunreinigung desselben durch 
chemische Zersetzungsprodukte der Leichen gezeigt und war insonderheit der 
Gehalt de9 Wassers an salpetriger Säure, Chlor und Ammoniak kein höherer, als 
in dem Wasser anderer Brunnen. 

Auch die bei der Verwesung der Leichen auf ordnungsmässig benutzten 
Begräbnissplätzen auftretenden, garförmigen Produkte sind nicht im Stande, 
irgend eine die Gesundheit schädigende Wirkung auszuüben und selbst der hier 
und da — jedoch nur in sehr seltenen Fällen — in der Nähe der Gräber oder der 
Begräbnissplätze bemerkte Leichengeruch ist ungefährlich. Nur in den schlecht 
ventilirten Grabgrüften können sich in Folge der Verwesung der Leichen giftige 
und irrespirable Gase (vornehmlich Kohlensäure) in solchen Mengen ansammeln, dass 
sie grosse Gefahren besonders für die die Gruft betretenden Personen mit sich bringen. 

Diskussion: 

H. Sanitätsrath Kreisphys. Dr. Litthauer (Schrimm) theilt aus seiner 
amtlichen Thätigkeit einen Fall mit, .wo er sich gegen die Erweiterung eines 
Kirchhofes nach einer bestimmten Richtung hin aussprechen musste, weil hier 
eine Verunreinigung des Grundwassers durch pathogene Mikroorganismen und 
chemische Zersetzungsprodukte der Leichen nach den Bodenverhältnissen nicht 
ausgeschlossen war. Er warnt überhaupt davor, aus den Resultaten experimen¬ 
teller Forschung allgemeine, die künftige Beurtheilung praktischer Fälle vincu- 
lirende Schlussfolgerungen zu ziehen. Die Komplexe, welche das Leben bietet, 
sind viel zu verwickelt, als dass sie in den stillen Arbeitsräumen der Forscher 
sämmtlich vorgesehen und erkannt werden können. Gerade die hygienische Wissen¬ 
schaft bietet viele Beispiele von derartigen zu weit gehenden Schlussfolgerun¬ 
gen, die sich später als unrichtig oder nur zum Theil richtig herausgestellt 
haben, wie noch in jüngster Zeit die bisher allgemein als absolut zuverlässig 
angenommene Wirksamkeit der Sandfiltration in Bezug auf die vollständige Säube¬ 
rung des Wassers von schädlichen und infektiösen Stoffen. 

H. Prof. Dr. Gärtner (Jena) betont, dass, wie die Versuche von Schot¬ 
tel ius zeigen, die Lebensfähigkeit der Tuberkelbazillen im Boden doch eine er¬ 
heblich längere (bis 2 Jahre) sei, als vom Vortragenden angenommen werde. 
Jedenfalls liege in dieser Beziehung noch kein abschliessendes Urtheil vor, wenn 
es auch scheine, als ob die fraglichen Bazillen lange vor ihrem Absterben im 
Boden ihre Virulenz und damit ihre Gefährlichkeit verlieren. Dass der Gehalt 
des Bodens an Bakterien durch Beerdigungen im Allgemeinen nicht wesentlich 
beeinflusst wird, haben die unter Leitung des Redners von Reimers angestell- 
ten Bodenuntersuchungen der Jenenser Kirchhöfe ergeben*). Sind jedoch die Bo¬ 
denverhältnisse ungünstig, liegen die Leichen zuin Theil oder gänzlich im Wasser 
und ist der Boden sehr porös, so dass das Wasser schnell durchströmt, dann ist auch 
eine Verunreinigung des Grundwassers und der nächstliegenden Brunnen durch¬ 
aus nicht ausgeschlossen, wie Gärtner in einem Falle beobachtet hat. Eine 
völlige Unschädlichkeit der Kirchhöfe könne daher nur insoweit angenommen 
werden, als diese günstige Boden- und Grundwasserverhältnisse bieten und ord¬ 
nungsmässig betrieben werden; eine Einschränkung, mit der sich auch der Vor¬ 
tragende einverstanden erklärt. 

Aus der grossen Zahl der sonstigen Vorträge, auf die sämmtlich einzu¬ 
gehen, der Raum verbietet, sei noch zu erwähnen: 

a. Die Aetiologie und Verhütung des Tetanus. Nach den Versuchen 
des Vortragenden, H. Prof. Dr. Sormani (Pavia), wirkt der Tetanus-Bacillus 

*) John Reimers: Ueber Gehalt des Bodens an Bakterien. Zeitschrift 
für Hygiene, Bd. VH. S. 307—345. 
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nur dann giftig, wenn er durch Wunden in den menschlichen Körper gelangt. 
Er kann ungestraft durch die Athmungs- und Verdauungsorgane aufgenommen 
werden und passirt die letzteren, ohne seine Virulenz und Lebensfähigkeit zu ver¬ 
lieren. Die Tetanus-Erreger finden sich in den Exkrementen gewisser Thiere 
(Hunde, Kaninchen, Meerschweinchen, Hühner u. s. w.) und haben hier die 
günstigsten Bedingungen zu ihrer Vermehrung. Die Sporen der fraglichen Ba¬ 
zillen sind äusserst widerstandsfähig gegen alle Desinfektionsmittel, wenn diese 
in den üblichen Verdünnungen angewandt werden; am wirksamsten hat sich 
eine mindestens 2 °/ eo starke Lösung von Sublimat erwiesen. Von einer Desinfek¬ 
tion des Bodens, als prophylaktische Massregel gegen den Tetanus, steht nichts 
zu erwarten; das einzige und empfehlenswertheste Mittel gegen die Krankheit 
ist sorgfältige Reinigung und Desinfektion aller Wunden mit Sublimatlösung und 
nachfolgendes Bestreuen derselben mit Jodoform; und je schneller diese Des¬ 
infektion der Wunden nach der Bissverletzung geschieht, desto mehr Aussicht 
bietet sie auf Erfolg. 

b. Ueber die Verwendung gebranchter Watte und getragener 
Kleidungsstücke zur Herstellung von Bekleidungsgegenständen berichtet 
H. Dr. G tt n t h e r (Dresden) unter Demonstration entsprechender Proben des Rohma¬ 
terials —Reste von mit Eiter und Blut beschmutzten Verbandstoffen, von alten Klei¬ 
dungsstücken u.s.w. Die daraus hergestellte sogenannte graue Watte enthält 
allerdings nach den von Prof. Dr. Neelsen in Dresden angestellten Versuchen 
etwa die Hälfte weniger Bakterien als das Rohmaterial, ist aber immer noch 
sehr reich an entwickelungsfähigen Mikroben und nicht frei von pathogenen 
Bakterien; insonderheit wurden Eiterbakterien (Staphylokokken) gefunden. 

Dass die Verarbeitung dieser Watte besonders für die mit scharfen oder 
spitzen Werkzeugen arbeitenden Arbeiter nicht ungefährlich ist und bei etwaigen 
noch so unbedeutenden Verletzungen derselben die langwierigsten Eiterungen 
nach sich ziehen kann, ist leicht erklärlich. Vom hygienischen Standpunkte aus 
sollte daher die weitere Verwendung gebrauchter Verbandwatte bezw. der An¬ 
kauf und Verkauf derselben aus Krankenanstalten polizeilich verboten werden, 
wie solches z. B. vor Kurzem im Königreich Sachsen geschehen ist. Redner 
empfiehlt die allgemeine Einführung eines derartigen Verbotes und fordert ausser¬ 
dem bezüglich der übrigen in den Handel kommenden Sorten gebrauchter Watte, 
dass deren weitere Verwendung nur dann gestattet werden darf, wenn sie zuvor 
durch Wasserdampf vorschriftsmässig desinfizirt sind; Forderungen, die mit den 
in dieser Hinsicht auf dem sechsten internationalen Kongresse für Hygiene in 
Wien gefassten Beschlüssen übereinstimmen. 

Am Schluss seines Vortrages gedachte Redner noch einer Sorte von jetzt 
vielfach in den Handel kommenden Tuchschuhen, die sich durch grosse Billigkeit 
auszeichnen, deren Sohlen aber aus den schlechtesten Lumpenmaterial in der 
Weise gefertigt werden, dass die Lumpen zerkleinert und dann mit Kleister zu 
Tafeln zusammengepresst werden. Darüber kommt dann eine Decke besserer 
Filz. Auch hier ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass beim Tragen dieser 
Schuhe die in den dazu benutzten Lumpen etwa noch vorhandenen Infektions¬ 
keime durch Verstaubung wieder frei werden und die Ursache einer Wei¬ 
terverbreitung von Infektionskrankheiten bilden können. 

c. Der Gehalt der Marktmilch an Schmutzstoffen bildete den Gegen¬ 
stand eines interessanten, mit Demonstrationen verbundenen Vortrages des H. 
Professor Dr. Renk (Halle a./S.). Redner theilt das Ergebniss seiner 
diesbezüglichen Untersuchungen von Hallenser Marktmilch mit, die er in der 
Weise ausführte, dass er von verschiedenen Milchproben je einen Liter Milch 
in einem Maasszylinder zwei Stunden lang hindurch ruhig stehen liess, den Rück¬ 
stand dann nach vorsichtigem Abgiessen bezw. Abheben der Milch mit Wasser 
verdünnte, ihn nochmals absetzen liess und dies Verfahren wiederholte, bis er 
den ganzen Rückstand in reinem Wasser hatte. Derselbe wurde dann durch 
Filtration, Eintrocknen und Abwägen festgestellt und betrug durchschnittlich 
für die Milch in Halle 0,0122 gr. im Liter, von 0,006—0.0725 gr. schwankend. 
Selbstverständlich konnten durch dieses Verfahren nur die groben Verunreinigimgen 
festgestellt werden; die schon früher von Soxhlet aufgestellte Ansicht, dass 
dieselben hauptsächlich faekaler Natur sind, konnte Renk gleichfalls auf Grund 
der mikroskopischen Untersuchung bestätigen. Aus Berlin und Leipzig bezogene 
Milchproben gaben bei gleichem Untersuchungsverfahren bessere Resultate. Von 
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allen untersuchten Proben (82) war nur bei zwei (aus Berlin bezogenen) Proben 
der auf dem Filter sichtbare Rückstand so gering, dass er durch Wägung nicht 
festgestellt werden konnte. 

Die besseren Untersuchungsergebnisse bei den aus Breslau und Leipzig bezo¬ 
genen Milchproben im Vergleich zu der Hallenser Milch zeigen, dass durch die 
in jenen Städten bestehenden strengeren milchpolizeilichen Vorschriften auch eine 
bessere Beschaffenheit der Milch in Bezug auf ihren Gehalt an Schmutzstoffen 
erreicht wird und empfiehlt Redner künftighin in derartigen Polizeiverordnungen 
die Bestimmung aufzunehmen, dass Milch nach 1— 2stündigem Stehen einen deut¬ 
lichen Bodensatz nicht aufweisen darf. Ausserdem müssen die Milchproduzenten 
mehr als bisher durch grösste Reinlichkeit beim Melken der Kühe — vorheriges 
Abwaschen der Euter, Benutzung sorgfältig gereinigter Gefässe u. s. w. — dafür 
Sorge tragen, dass ein Hineingerathen von Schmutzstoffen in die Milch verhin¬ 
dert wird. 

d. Ueber den Einflnss des Hungers auf die Empfänglichkeit fttr 
Infektionskrankheiten berichtet H. Prof. Dr. Canalis (Rom) auf Grund der 
von ihm und Dr. Morpurgo (Turin) gemachten Versuche*). Da Tauben, Hühner 
und weisse Ratten erfahrungsgemäss gegen Milzbrandinfektion am widerstands¬ 
fähigsten sind, hat er diese als Versuchsobjekte gewählt, sie mit Milzbrand 
geimpft und entweder vor oder gleich nach der Impfung oder erst später einer 
Hungerkur unterworfen. Es ergab sich dabei, dass die mehr oder weniger immu¬ 
nen Tauben konstant an Milzbrand sterben, wenn sie gleichzeitig mit der 
Inoculation in den Hungerzustand versetzt werden; dass sie aber gesund bleiben, 
wenn sie nicht länger als 6 Tage vor der Impfung gehungert haben und mit 
der Impfung sofort wieder in normaler Weise ernährt werden. Dauert die 
Hungerzeit vor der Impfung jedoch länger, so werden die Versuchstiere milz¬ 
brandig. Auch die totale oder partielle Exstirpation der Pankreas macht in der 
Regel für eine gewisse Zeit die Tauben für Milzbrand empfänglich. Werden 
Tauben nach der Impfung acht Tage ernährt und dann erst dem Hunger unter¬ 
worfen, so bricht trotzdem die Milzbrandinfektion aus, ein Beweis, dass die Milz¬ 
brandkeime, unter die Haut von immunen Tauben eingeftihrt, mehrere Tage 
lang lebend und virulent bleiben. Dass dieser bei hungernden Tauben eintretende 
Verlust der Immunität gegen Milzbrand nicht auf die an und für sich den 
Hunger begleitende Temperaturemiedrigung zurückgeführt werden kann, geht 
daraus hervor, dass die Milzbrandinfektion ausbleibt, wenn man bei [geimpften 
Tauben eine analoge Temperaturemiedrigung hervorruft, aber zugleich für eine 
reichliche Ernährung sorgt. 

Auch Hühner können durch Hunger für Milzbrand empfänglich gemacht 
werden, wenn sie vor der Impfung einer Hungerkur von 3—7 Tagen unter¬ 
worfen werden; sie behalten aber ihre Immunität, wenn man sie erst unmittel¬ 
bar nach der Impfung hungern lässt. Erwachsene weisse Ratten blieben 
dagegen bei den Versuchen stets unempfänglich gegen Milzbrand, selbst wenn 
sie vor der Impfung relativ lange gehungert hatten. 

Aus dem nicht übereinstimmenden Resultate der Versuche bei den drei ver¬ 
schiedenen Arten von Warmblütern in Bezug auf die Fähigkeit, ihre Immunität 
gegen Milzbrand durch Hungern zu verlieren, ergiebt sich nothwendiger Weise der 
Schluss, dass entweder der Hunger bei den verschiedenen Thierarten verschiedene 
Veränderungen hervorruft, oder der Mechanismus der Immunität von einer Thier¬ 
art zur anderen variirt. _ 

Zum Schluss noch einige Worte über die mit dem Kongress verbundene 
medizinisch-wissenschaftliche Ausstellung, von dem uns hauptsächlich die 
Abtheilungen für Bakteriologie, Hygiene und Medizinalstatistik 
interessiren. 

In der bakteriologischen Abtheilung bildete die Ausstellung des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes einen hervorragenden Theil und ver¬ 
dienen aus derselben zunächst die ausgestellten Ergebnisse experimenteller Ar¬ 
beiten in Bezug auf die Erforschung von Volksseuchen Erwähnung: Reinkul- 

*) Das Ergebniss dieser Versuche ist von den obengenannten Forschern 
in den Fortschritten der Medizin Nr. 18 und 19 d. J. ausführlich mitgetheilt 
und ist diesen Mittheilungen bei Abfassung obigen Referates hauptsächlich gefolgt. 
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turen und Präparate des bei Scharlach von Stabsarzt Dr. Kurth isolirten patho¬ 
genen Streptococcus conglomeratus, sowie eines von Assistenzarzt Dr. Friedrich 
bei Influenza gefundenen Streptococcus und einer von Dr. Kolb bei Blutflecken¬ 
krankheit (Purpura hämorrhagica) isolirten Bacillus; ob indess die gefundenen 
Mikroorganismen die spezifischen Erreger der genannten Krankheiten in Wirk¬ 
lichkeit sind, wird vorläufig noch dahingestellt bleiben müssen. Hochinteressant 
war weiterhin eine Sammlung bakteriologisch-chemischer Präparate (hergestellt 
von Dr. Petri, Dr. Maassen und 0. Säger), die, wenn auch nicht alle, so 
doch sehr viele der als Ptomaine und Toxine bekannten, basischen Körper in 
charakteristischen Verbindungen neben anderen Stoffwechselprodukten der Bak¬ 
terien aufwies, darunter auch ein interessantes neues Gift, „Toxopepton“ genannt, 
aus Cholerareinkulturen, welches das Versuchsthier unter den für Cholera cha¬ 
rakteristischen Symptomen tödtet. Die Präparate waren zum Theil auf synthe¬ 
tischem, d. h. künstlichem Wege gewonnen, da sie sich aus den Bakterienkul¬ 
turen selbst meist nur in so geringen Mengen hersteilen lassen, dass ein näheres 
Studium ihrer Eigenschaften nicht möglich ist. 

Bemerkeuswerth wareu ferner ein neuer Dampfsterilisationsapparat ver¬ 
besserter Konstruktion von Dr. Petri, eine neue Heizvorrichtung für Mikroskope 
von Dr. Friedrich, sowie eine von Dr. Heyroth für die Entnahme und bak¬ 
teriologische Untersuchung von Wasserproben an Ort und Steile zusammen¬ 
gestellte Reise-Ausrüstnng. Dieselbe besteht aus drei Kästen; ein Kasten ent¬ 
hält alle Gegenstände, welche zur Entnahme von Wasserproben erforderlich sind; 
der Inhalt eines anderen Kastens ermöglicht in kürzester Zeit ein vollständig 
ausgerüstetes bakteriologisches Laboratorium in Thätigkeit zu setzen, um un¬ 
mittelbar nach Entnahme des Wassers bakteriologische Untersuchungen einzu¬ 
leiten. In einem dritten Kasten sind 12 viereckige mit eingeschliffenem Stöpsel 
versehene Glasflaschen von je 1,5 Liter Inhalt in fester Verpackung zur Auf¬ 
nahme und Versendung der für die spätere Untersuchung im Laboratorium be¬ 
stimmten Wasserproben untergebracht. 

Von den übrigen in der bakteriologischen Abtheilung ausgestellten Gegen¬ 
ständen interessirten noch ausser kleineren Ausstellungen der hygienischen In¬ 
stitute in Breslau, Marburg, Greifswald, Kiel und Buckarest die Anaeröben- 
Kulturen von Dr. Kitasato und Weyl, sowie verschiedene von den Firmen 
Max Kahler und Martini, Lautenschläger und Müncke ausgestellte 
Sterilisirungsapparate; die letztgenannte Firma war ebenso wie diejenigen von 
Bohrbeck und Warmbrunn, Quilitz und Komp, durch vollständig nach 
den neuesten Prinzipien ausgestattete bakteriologische Arbeitsplätze vertreten. 

Die beständigen und staunenswerthen Fortschritte, welche die Bakterio¬ 
logie in den letzten Jahren gemacht hat, verdankt sie nicht zum Wenigsten der 
Vervollkommnung der ihr dienenden technischen Apparate, insonderheit des 
Mikroskops und der mikroskopischen Hülfsapparate. Die reichhaltige Aus¬ 
stellung aut diesem Gebiete, in der die besten Firmen vertreten waren, brachte 
ein übersichtliches Bild der jetzigen Mikroskop-Fabrikation zur Anschauung. 
Desgleichen fehlten reichhaltige Sammlungen von mikroskopischen Präparaten, 
Mikrophotographien u. s. w. nicht. 

In der hygienischen Abtheilung hatte besonders die Hygiene des 
Kindes durch Vortührung einer ganzen Reihe von neueren Milchsterilisirungs- 
apparaten (Ei me rund Amend, Dr. Städtl er, Dr. Sinclair, .Jüngers, Soxlet, 
Neuhaus s, Dr. Graebner, Dr. Hippius u. hygienisches Institut in Bres¬ 
lau), sowie durch Ausstellung von verschiedenen noch nicht bekannten Schulbank¬ 
modellen (Brandt, Eris mann, Schuster u. s. w.) Berücksichtigung gefun¬ 
den; die sonstigen in das Gebiet der Heizung, Ventilation, Wasserversorgung 
u. 8. w. fallenden Ausstellungsgegenstände brachten wenig Neues. Recht inter¬ 
essant war die Ausstellung des Königl. Impfinstituts in Berlin, darunter 
ein vom Bezirksphysikus Dr. Döring erfundener Apparat zur Herstellung von 
Emulsions-Lymphe, der äusserst sicher, leicht und schnell arbeitet und eine vor¬ 
zügliche Lymphe liefert. 

Ans der Abtheilung für Medizinalstatistik sind vor Allem die von 
dem Kaiserl. Gesundheitsamte ausgestellten kartographischen Darstellungen zu 
erwähnen, die ein anschauliches Bild von einigen Ergebnissen der neueren medi- 
zinalstatistischen Erhebungen und Forschungen gaben. Die Verbreitung des ärzt¬ 
lichen Personals, die Vertheilong der Apotheken im Deutschen Reiche waren 
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durch zwei grössere Karten veranschaulicht; durch zehu kleinere Karten die Er¬ 
gebnisse der Morbiditätsstatistik in den Heilanstalten während der Jahre 1883 
bis 1885 und 1886 bis 1888. Auch die Sterblichkeitserhebungen in den grösseren 
deutschen Städten (Gesammtsterbe- und Geburtsziffer, Kindersterblichkeit, die 
wichtigsten Todesursachen) waren auf verschiedenen Karten graphisch darge¬ 
stellt; ebenso wie die Erfolge der Erst- und Wiederimpfungen während des 
Jahres 1888, die Verwendung des thierischen Iinpfsto es bei den öffentlichen 
Impfungen in den Jahren 1884 bis 1888 und die Pockentodesfälle im Deutschen 
Reich während der Jahre 1886 bis 1889 verglichen mit denjenigen des Auslandes 
Wer noch an den segensreichen Wirkungen zweifelte, der brauchte nur diese 
vergleichenden kartographischen Darstellungen der Pockentodeställe zu studiren, 
um sofort belehrt zu werden. 

Auch das Königl. Preußische statistische Bureau war durch seine werth- 
vol(en statistischen Arbeiten über die Bewegung der Bevölkerung und Sterblich- 
keitsverhältnisse, ttber die Krankenanstalten,das Impfwesen (Dr. Guttstadt)u.s. w. 
im preussischen Staate vertreten. Aus München hatte v. Ziemssen Morbidi- 
täts- und Mortalitätsdiagramme, Stadtpläne mit Morbiditätsnoten ausgestellt; aus 
Wien Prof. Dr. Dräsche: Pläne und graphische Darstellungen über den Ein¬ 
fluss der Hocbqnellenleitung auf die Salubrität der Bevölkerung Wiens während 
der ersten 15 Jahre ihres Bestehens u. s. w. 

Wir können unsereu Bericht nicht schliessen, ohne noch der den Theil- 
nehmern des Kongresses gewidmeten Festschriften lobend zu gedenken. Inson¬ 
derheit verdienen die im amtlichen Aufträge vom Re ierungs- und Geh. Med.- 
Rath Dr. Pistor herausgegebenen Festschriften: Deutsches Gesundheits¬ 
wesen, sowie Anstalten und Einrichtungen des öffentlichen 
Gesundheitswesens in Preussen die höchste Anerkennung, und ist nur zu 
bedauern, dass über ihre Verkeilung ein gewisser Unstern waltete, ein Loos, 
was sie übrigens auch mit der nicht minder werthvollen, vom Vorsitzenden des 
Deutschen Aerztevereinsbundes Geh. Sanitätsrath Dr. Graf verfassten Fest¬ 
schrift „Das ärztliche Vereinswesen in Deutschland und der 
Deutsche Aerzte Vereinsbund“ theilten und von dem nur die Festschrift 
der Stadt Berlin „Die öffentliche Gesundheits- und Krankenpflege 
der Stadt Berlin“ insofern eiue rühmliche Ausnahme machte, als wohl alle 
Theilnehmer des Kongresses ein Exemplar desselben erhalten haben dürften, was 
bezüglich der vorhergenannten Festschriften jedenfalls nicht gesagt werden kann. 

Rpd. 


63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Bremen vom 15— 20. September d. J. 

(Originalbericht.) 

B. Abtheilnng für Hygiene und Hedizinalpolisei. 

(Fortsetzung und Schluss.) 

3. Ueber Lysol, ein neues Antiseptikum. 

H. Dr. Gerl ach (Wiesbaden): Die stattliche Reihe der Antiseptika ist in 
jüngster Zeit um eins vermehrt worden, das wesentliche Vorzüge vor den bisher 
bekannten besitzt: das Lysol. Seit man weLss, dass der wirksamste Bestandtheil 
des schon lange als Ausgangspunkt für eine Reihe von Desinfektionsmitteln die¬ 
nenden Thecrüles die Kresole sind, ist man bestrebt, dieselben für die Praxis zu 
verwerthen. Bislang hat sich ihre schwere Auflösbarkeit in Wasser ihrer Ver¬ 
wendung widersetzt; zwar kann man nach dem Vorgang von Fränkel durch 
Schwefelsäure sie zur Lösung bringen, doch ist das entstellende stark saure Ge¬ 
misch für die allgemeine praktische Verwendung wenig brauchbar. Im Lysol 
ist die Löslichmachung der Kresole durch Verseifung erreicht. Die erhaltene 
Flüssigkeit mischt sich in jedem Verhältniss mit Wasser und vereinigt stark des- 
infiziremle Eigenschaften mit der reinigenden Wirkung der Seife. Betreffs der 
antiseptischen Kraft des Mittels verweist Redner auf die Versuche von Schot- 
telius, welche die Ueberlegenheit des Lysols über andere Desinfizientien, be¬ 
sonders über Karbolsäure und Kreolin, dargethan hätten. Das mit Lysol erreichte 
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durch zwei grössere Karten veranschaulicht; durch zehu kleinere Karten die Er¬ 
gebnisse der Morbiditätsstatistik in den Heilanstalten während der Jahre 1883 
bis 1885 uud 1886 bis 1888. Auch die Sterblichkeitserhebungen in den grösseren 
deutschen Städten (Gesammtsterbe- und Geburtsziffer, Kindersterblichkeit, die 
wichtigsten Todesursachen) waren auf verschiedenen Karten graphisch darge¬ 
stellt; ebeuso wie die Erfolge der Erst- und Wiederimpfungen während des 
Jahres 1888, die Verwendung des thierischen Impfsto es bei den öffentlichen 
Impfungen in den Jahren 1884 bis 1888 und die Pockentodesfälle im Deutschen 
Reich während der Jahre 1886 bis 1889 verglichen mit denjenigen des Auslandes 
Wer noch an den segensreichen Wirkungen zweifelte, der brauchte nur diese 
vergleichenden kartographischen Darstellungen der Pockentodeställe zu studiren, 
um sofort belehrt zu werden. 
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Wien Prof. Dr. Dräsche: Pläne und graphische Darstellungen über den Ein¬ 
fluss der Hochquellenleitung auf die Salubrität der Bevölkerung Wiens während 
der ersten 15 Jahre ihres Bestehens u. s. w. 

Wir können unsereu Bericht nicht schliessen, ohue noch der den Theil- 
nehmern des Kongresses gewidmeten Festschriften lobend zu gedenken. Inson¬ 
derheit verdienen die im amtlichen Aufträge vom Re ierungs- und Geh. Med.- 
Rath Dr. Pistor herausgegebenen Festschriften: DeutschesGesundheits- 
wesen, sowie Anstalten und Einrichtungen des öffentlichen 
Gesundheitswesens in Preussen die höchste Anerkennung, und ist nur zu 
bedauern, dass Über ihre Verkeilung ein gewisser Unstern waltete, ein Loos, 
was sie übrigens auch mit der nicht minder werthvollen, vom Vorsitzenden des 
Deutschen Aerzte Vereinsbundes Geh. .Sanitätsrath Dr. Graf verfassten Fest¬ 
schrift „Das ärztliche Vereinswesen in Deutschland und der 
Deutsche Aerztevereinsbund“ theilten nnd von dem nur die Festschrift 
der Stadt Berlin „Die öffentliche Gesundheits- und Krankenpflege 
der Stadt Berlin“ insofern eiue rühmliche Ausnahme machte, als wohl alle 
Theilnehmer des Kongresses ein Exemplar desselben erhalten haben dürften, was 
bezüglich der vorhergenannten Festschriften jedenfalls nicht gesagt werden kann. 
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H. Dr. Gerl ach (Wiesbaden): Die stattliche Reihe der Antiseptika ist in 
jüngster Zeit um eins vermehrt worden, das wesentliche Vorzüge vor den bisher 
bekannten besitzt: das Lysol. Seit man weiss, dass der wirksamste Bestandtheil 
des schon lange als Ausgangspunkt für eine Reihe von Desinfektionsmitteln die¬ 
nenden Theeröles die Kresole sind, ist man bestrebt, dieselben für die Praxis zu 
verwerthen. Bislang hat sich ihre schwere Auflösbarkeit in Wasser ihrer Ver¬ 
wendung widersetzt; zwar kann man uach dem Vorgang von Frankel durch 
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misch für die allgemeine praktische Verwendung w r enig brauchbar. Im Lysol 
ist die Löslichmachung der Kresole durch Verseifung erreicht. Die erhaltene 
Flüssigkeit mischt sich in jedem Verhältniss mit Wasser und vereinigt stark des- 
infizirende Eigenschaften mit der reinigenden Wirkung der Seife. Betreffs der 
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telius, welche die Ueberlegenheit des Lysols über andere Desinfizientien, be¬ 
sonders über Karbolsäure und Kreolin, dargethan hätten. Das mit Lysol erreichte 
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Resultat der Fingerdesinfektion ist dem nach der Ftirbringer’sehen Methode 
ebenbürtig. Dabei ist es trotz seiner Löslichkeit weniger giftig als andere Theer- 
produkte. Der Preis ist ein sehr billiger. 

4. Betrachtungen über neuere Kanalisation. 

H. Ingenieur Schott (Essen): Redner legt seinen Ausführungen die 
Kanalisationsverhältnisse in Essen zu Grunde, wo eine Kläranlage (System Röck- 
ner-Rothe) und ein Nothauslass vorhanden ist, durch den bei starkem Regen ein 
Theil des Abwassers an der Kläranlage vorbei geführt werden kann. Die Kosten 
belaufen sich auf 0,4 Pfennig per cbin und auf jährlich 35 Pf. für den Kopf 
der Bevölkerung. Bei reichlicher Anwendung von Kalk lässt sich der Bakterien¬ 
gehalt des Abwassers auf 300 "Keime im ccm herabsetzen. Nach kurzem Hin¬ 
weis auf die Verhältnisse in Köln und Wiesbaden empfiehlt der Redner, beim 
Bau von Kanalisationsanlagen die Hauptsiele durch ein System von Querkanälen 
mit dem zur Aufnahme des Abwassers dienenden Flusslauf in Verbindung zu 
setzen, durch welche bei starkem Regen der Ueberschuss des Abwassers direkt, 
ohne die Kläranlage passirt zu haben, abgeleitet werden könnte. Auf diese 
Weise werden die Kosten der Anlage erheblich verringert, da der Querschnitt 
der Kanäle wesentlich kleiner sein kann, als wenn sie die ganze Regenmenge 
bis an’s Ende transportiren müssten, und zweitens die Kläranlage eine viel ge¬ 
ringere Wasserinasse zu verarbeiten hat. Für Fabrikstädte, die mit Flussver¬ 
unreinigung durch die Abwässer gewerblicher Anlagen zu kämpfen haben, schlägt 
Redner vor, statt wie üblich den Fabrikanten die Klärung des Abwassers aufzu¬ 
erlegen, lieber Seitens der Stadt sich zum Kanalbau zu entschliessen und die 
Fabrikanten zu den Kosten mit heranzuziehen. Auf diese Weise könnten klei¬ 
nere Städte, denen sonst die sanitäre Wohlthat der Kanalisation vorenthalten 
bliebe, ohne besonders grosse pekuniäre Opfer in den Besitz derselben kommen. 

Diskussion. 

An der Diskussion betheiligten sich ausser dem Vortragenden die HH. 
Prof. Dr. Gärtner (Jena), Dr. Löffler (Greifswald) und Dr. Fränkel (Kö¬ 
nigsberg i. Pr.), sowie Reg.- und Med.-Rath Dr. Hölcker (Münster) und Dr. 
v. Esmarch (Berlin). Die Verhältnisse in Essen und Wiesbaden werden des 
Näheren besprochen und die nicht vollkommen genügende Wirkung der dortigen 
Kläranlagen hervorgehoben. Der Vortragende schildert die Einrichtung der 
Nothauslässe: ein festes Wehr, über das bei hohem Wasserstande das überschüs¬ 
sige Wasser hinüberläuft. H. Prof. Gärtner hebt hervor, dass bei dieser Ein¬ 
richtung das erste noch stark verunreinigte Regenwasser nicht in die Nothaus¬ 
lässe gelangt, also eine Gefahr in hygienischer Beziehung wohl kaum zu be¬ 
fürchten sei. 

5. Ueber Infektionen durch Milch. 

H. Dr. Würz bürg (technischer Hülfsarbeiter und Bibliothekar im Reichs¬ 
gesundheitsamte zu Berlin): Redner bemerkt zunächst, dass vom Comitß die 
Pholera infantum von seinem Vortrage ausgeschlossen sei, da ursprünglich die 
Absicht bestand, dieselbe in einem besonderen Referate zu behandeln. 

Die Infektionen durch Milch lassen sich in zwei getrennt zu betrachtende 
Gruppen sondern, je nachdem die Milch durch eine Krankheit des sie liefernden 
Thieres innerhalb des Thierkörpers die pathogenen Organismen aufnimmt, oder 
aber ausserhalb desselben durch zufälliges Hineingelangen der Keime verun¬ 
reinigt wird. 

ln der ersten Kategorie nimmt vor Allen die Tuberkulose unser In¬ 
teresse in Anspruch. Wie beim Menschen die Sterblichkeit an Tuberkulose 
grösser ist, als die an sämmtlichen anderen Krankheiten, so bildet auch beim 
Vieh die Perlsucht eine der häufigsten Erkrankungen. Im Durchschnitt werden 
2—5 Prozent des Schlachtviehes tuberkulös gefunden, doch kann diese Zahl 
unter manchen Verhältnissen auf' 22 Prozent steigen. Es ist erwiesen, dass die 
Bazillen in die Milch übergehen; immer ist dies der Fall, wenn eine Erkrankung 
des Euters vorliegt. Bei gesundem Euter sind die Resultate der Beobachtungen 
nicht ganz übereinstimmend, doch ist wahrscheinlich auch da die Infektion der 
Milch nicht selten. Zum Glück führt der Genuss von tuberkelbazillenhaltiger 
Milch nicht ohne Weiteres zur Erkrankung; denn der Darm ist kein günstiger 
Platz für die Ansiedlung der langsam sich vermehrenden Organismen. 
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Andererseits sind aber Fälle von unzweifelhafter Infektion durch tuber¬ 
kulöse Milch konstatirt, und wenn die Zahl derselben eine relativ so geringe ist, 
so hat das hauptsächlich darin seinen Grund, dass sehr oft, bei der langen La¬ 
tenzperiode der Krankheit, nach dem Auftreten der ersten Symptome es unmög¬ 
lich geworden ist, die Quelle der Infektion mit Sicherheit nachzuweisen. 

In zweiter Linie kommt die Maul- und Klauenseuche in Betracht, 
deren Uebertragbarkeit auf den Menschen nach neueren Beobachtungen als sicher 
anzusehen ist. Unter Umständen können durch den Genuss derartig infizirter 
Milch grössere Epidemien veranlasst werden. 

Für Milzbrand finden sich in der Literatur verschiedene Hinweise, 
doch ist keine Beobachtung sicher genug, um. als völlig beweisend angesehen 
werden zu können. 

Aehnlich verhält es sich mit der Lungenseuche, für welche ebenfalls 
die Uebertragbarkeit durch die Blilch behauptet, aber noch nicht einwurfsfrei 
bewiesen ist. 

Bei der zweiten Gruppe von Krankheiten, deren Erreger erst nach dem 
Melken als Verunreinigung in die Milch hineingelangen, handelt es sich beson¬ 
ders um Typhus, Cholera, Pocken, Scharlach und Diphtherie. 
Allerdings ist der Nachweis der betreffenden Mikroorganismen in der Milch noch 
in keinem Falle geführt worden, doch ist, da die Milch einen vorzüglichen Nähr¬ 
boden für Bakterien abgiebt, jedenfalls die Gefahr eine sehr grosse. 

Die Verunreinigung kann beim Melken selbst durch das Personal geschehen, 
ferner nachher durch infizirte Geräthe, Tücher u. dergl., durch Wasser, das der 
Milch zugesetzt wird. Auch aus der Luft können die Organismen hineinfallen, 
wenn die Milch in Krankenräumen oder in der Nähe derselben aufbewahrt wird; 
und endlich spielen vielleicht die Insekten bei der Uebertragung eine Rolle. 

Das Kennzeichen einer durch Milchgenuss verursachten T y p h u s epidemie 
ist vor allen Dingen die Beschränkung auf den Kundenkreis eines bestimmten 
Milchhftndlers, ferner die vorzugsweise Erkrankung der am meisten Milch kon- 
sumirenden Kinder und Frauen. Bis jetzt lässt sich allerdings nur ein verschwin¬ 
dend kleiner Theil der Typhusepidemien auf Milchübertragung zurtickführen. 
Einige derartige Epidemien werden vom Redner angeführt und näher ge¬ 
schildert. 

Für die Cholera ist in Indien, wo das Wasser derselben Tanks, welche 
zur Aufnahme der Abfälle dienen, als Nutzwasser und also auch zum Verdünnen 
der Milch gebraucht wird, reichliche Gelegenheit zur Verbreitung durch infizirte 
Milch gegeben und sind auch von Gaffky mehrere derartige Fälle mit- 
getheilt. 

Beim Scharlach ist der Nachweis schwer zu führen, einmal wegen der 
ausserordentlichen Kontagiosität der Krankheit und sodann, weil die erregenden 
Organismen nicht bekannt sind. Allerdings hat man auch das Scharlach in die 
erste Krankheitsgruppe einreihen wollen; besonders ist Klein auf Grund eines 
von ihm bei der Krankheit gefundenen Streptococcus für diese Auffassung ein¬ 
getreten, und thatsächlich kommt bei Kühen eine Affektion vor, welche viel 
Aehnlichkeit mit dem menschlichen Scharlach hat. Neuere Untersuchungen 
machen es jedoch wahrscheinlich, dass in den von Klein beobachteten Fällen 
doch vom Menschen aus die Uebertragung stattgefunden hat, und dass die als 
Scharlach angesprochene Krankheit der Kühe Kuhpocken gewesen sind. 

Auch für die Diphtherie hat Klein eine ähnliche Behauptung auf¬ 
gestellt, doch wird die Identität der von ibm gefundenen Mikroorganismen mit 
den Erregern der Diphtherie von Löffler bestritten. 

Was die Prophylaxe anlaugt, so ist das wirksamste Mittel das Kochen 
der Milch. Zur Verhütung der Tuberkulose der Milchkühe ist ferner vor einer 
allzu starken Ausnutzung derselben zu warnen, wodurch erfahrungsgemäss die 
Empfänglichkeit für die Krankheit gesteigert wird. 

Diskussion. 

In der sich anschliessenden kurzen Diskussion, an der sich besonders die 
HH. Dr. Niederstadt (Hamburg), Dr. Seemann (Bremen), Dr. Me inert 
(Dresden) und Prof. Dr. Fränkel (Königsberg i. Pr.) betheiligten, wurde die 
Frage aufgeworfen, ob zur Venneidung von Infektionen Mischmilch oder die 
Milch einer einzelnen Kuh vorzuziehen sei. Die Antwort auf diese Frage muss, 
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wie H. Dr. Würz bürg bemerkt, verschieden ausfallen, je nachdem man Bak¬ 
terien im Auge hat, die sich in der Milch vermehren oder nicht. Da aber sicher 
die meiste Gefahr von Seiten des Tuberkelbazilius droht, der in der Milch nicht 
zur Vermehrung kommt, so ist die Gelegenheit, das Gift durch Verdünnung 
unschädlich zu machen, zu ergreifen und deshalb die Mischmilch der Einzelmilch 
vorzuziehen. 


6. Ueber die Milch Versorgung Bremens. 

H. Dr. Pauli (Bremen): Die Milch Versorgung der Stadt Bremen unter¬ 
scheidet sich von der der meisten anderen grösseren Städte dadurch, dass der 
Haupttheil der konsumirten Milch innerhalb der Stadt produzirt wird. Von den 
35000 1, welche Bremen täglich verbraucht, fallen auf die Produktion seitens 
der Stadt 22000; nur 13000 1 werden aus der Umgegend eingeführt. Der Preis 
stellt sich für auswärtige Milch auf 16 Pf. das Liter, während für Stadtmilch 
20 Pf. bezahlt werden. Auch für die Lieferung guter Säuglingsmilch ist durch 
mehrere Anstalten Sorge getragen. 

Seit 1877 ist eine geregelte marktpolizeiliche Ueberwachung des Milch¬ 
handels eingeführt, welche nicht ohne Wirkung auf die Beschaffenheit der Waare 
geblieben ist. Redner schätzt die Summe, welche in früherer Zeit jährlich für 
Wasser mitbezahlt wurde, auf 120000 M. 

Ueber die Tuberkulose unter dem Milchvieh sind keine Angaben möglich. 
Auf dem Schlachthofe wurde in den letzten Jahren durchschnittlich 1 Prozent 
der untersuchten Rinder tuberkulös befunden. 

7. Ueber Milchsterilisationsapparate. 

(Mit Demonstration.) 

H. Dr. Pietz er (Bremen): Durch die Resultate der bakteriologischen 
Forschung ist man zu der Forderung einer keimfreien Milch für die Säuglings¬ 
ernährung gekommen. 

Die Mikroorganismen, um deren Fernhaltung es sich handelt, sind weniger 
die eigentlich pathogenen, als die zur Zersetzung der Milch führenden Saprophy- 
ten, # denn gerade deren Stoffwechselprodukte sind es, die dem kindlichen Darm 
die grösste Gefahr bringen. 

Die Sterilisation der Milch durch Hitze ist nicht schwer zu erreichen. 
Ungleich schwieriger aber, als sie keimfrei zu machen, ist es, sie keimfrei zu 
erhalten, doch ist gerade diese Forderung für die Kinderhygiene höchst wichtig. 
Man kann füglich die Sterilisationsapparate in zwei Gruppen cintheilen, je nach¬ 
dem sie der letzten Forderung entsprechen oder nicht. Die älteren Apparate, 
wie sie von Flügge, Biedert, Soltmann u. A. angegeben sind, beschrän¬ 
ken sich auf einmalige Sterilisation der Milch; erst durch S o x h 1 e t, dessen Appa¬ 
rat jede einzelne Mahlzeit für sich zu sterilisiren gestattet, wurde die Keimfrei¬ 
erhaltung der Milch ermöglicht, und die seitdem konstruirten Apparate beruhen 
fast sämmtlich auf Modifikation des Soxhlet’ sehen Verfahrens. 

Der Redner erläutert und demonstrirt u. A. die von Escherich, Is¬ 
rael, Seibert und ihm selbst angegebenen Konstruktionen; für den besten 
hält er den von Schmid-Mülheim angegebenen Apparat, der unter dem Na¬ 
men „Triumph-Kocher“ im Handel ist. Die Flaschen sind mit einer luftdicht 
schliessenden Glaskappe versehen; um während des Sterilisirens den Dampf ent¬ 
weichen zu lassen, sind in den Flaschenhals Rinnen eingeschliffen, die sich beim 
Erkalten mit Kondenswasser anfüllen, so dass sich selbstthätig ein luft- und pilz- 
dichter Verschluss herstellt. Der in allerneuester Zeit von Escherich ange¬ 
gebene Apparat, in welchem das ganze Milchquantum in einem geschlossenen 
Gefässe sterilisirt wird, aus dem es durch einen Hahn abgelassen werden kann, 
ist nach Ansicht des Redners viel zu theuer, als dass er jemals eine grössere Ver¬ 
breitung gewinnen könnte. 


Diskussion. 

H. Dr. 31 einert (Dresden) vertritt einen von dem des Redners und der 
herrschenden Ansicht abweichenden Standpunkt. Nach seiner Meinung sind für 
das Zustandekommen der Cholera infantum andere, besonders meteorologische 
Faktoren ebenso wichtig, wie die keimfreie Beschaffenheit der Milch. Er warnt. 
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deshalb, in der Ueberschätzung der bakteriologischen Verhältnisse zu weit zu 
gehen und die Prophylaxe allein auf die Sterilisation der Milch auszudehnen. 

H. Prof. Fränkel (Königsberg i. Pr.) tritt entschieden für das ursäch¬ 
liche Verhältniss der Bakterien und ihrer Stoffwechselprodukte zur Cholera 
infantum ein. 

Von verschiedenen Seiten wird des neuen, von Nenhauss, Gronwald 
und Oehlmann eingeführten Verfahrens zur Sterilisation von Milch im Grossen 
Erwähnung gethan. Nach mehrfach ausgesprochener Ansicht hat dieses Ver¬ 
fahren eine bedeutende Zukunft, da es bei grossem Betriebe sehr billig ist, die 
Milch, wie von Prof. Fränkel ausgeführte Untersuchungen lehren, absolut 
sicher keimfrei macht, und, was sehr wesentlich ist, den Geschmack nicht beein¬ 
trächtigt. 

8. Ueber die Aufgaben der animalischen Nahrnngsmittelkunde. 

H. Dr. Sticker (Köln): Redner versucht die Aufgaben, welche bei der 
hygienischen Beurtheilung von Milch und Fleisch den Veterinärärzten auf der 
einen, und den Aerzten auf der anderen Seite zufallen, zu präzisiren. Der Ur¬ 
sprung des Nahrungsmittels, ob von gesundem oder krankem Thiere stammend, 
ist vom Thierarzt festzustellen, die Frage der Gesundheitsschädlichkeit kann nur 
durch den Arzt beantwortet werden. Für beide Theile ist eine gründliche Vor¬ 
bildung für die ihnen zufallenden Aufgaben anzustreben. 

9. Ueber Milzbrand bei weissen Ratten. 

H. Dr. Frank (Assistent am bakteriologisch-chemischen Institut in Wies¬ 
baden) : Redner hat entgegen der herrschenden Ansicht, dass weisse Ratten gegen 
Milzbrand immun seien, durch seine Experimente die Thatsache festgestellt, dass 
diese Thiere bei Fütterung mit Milzbrandmaterial sehr empfänglich gegen die 
Krankheit sind, da der Rattenmagen, der nur zu einem Drittel mit wirklicher 
Schleimhaut und zu zwei Dritteln mit Plattenepithel 'bekleidet ist, in Folge dessen 
weniger Salzsäure produzirt und die Bakterien unbeeinflusst passiren lässt. Der 
negative Erfolg der Impfungen hängt mit der Beschaffenheit des subkutanen Ge¬ 
webes zusammen. 

10. Bakteriologische Untersuchungen in Bezug auf Pocken. 

H. Dr. v. Sehlen (Hamburg) berichtet über bakteriologische Unter¬ 
suchungen, die er gelegentlich einer Variola-Epidemie in M.-Gladbach angestellt 
hat. Redner hat die frischen Pockenpusteln steril gefunden; erst in späteren 
Stadien siedeln sich dort eine grosse Menge accidenteller Mikroorganismen an. 
Dagegen sind von ihm im Blute der Kranken protozoenartige Körper gesehen, 
die aber nicht mit den von Pfeiffer beschriebenen identisch sind. 


Ausser diesen Vorträgen bedarf noch der Erwähnung: 

a. Demonstration eines neuen Sterilisations-Apparates 
durch H. Fabrikant Budenberg (Dortmund). Der Apparat ist dem sogen, 
amerikanischen Sterilisationstopf nachgebildet. Die Besonderheit in der Kon¬ 
struktion besteht darin, dass stets nur eine kleine Menge Wasser (20 ccm) zum 
Sieden kommt, die sich aus einem grösseren Behälter fortwährend ergänzt. Das 
verdampfte Wasser wird an einem, den Desinfektionsraum umgebenden Blech¬ 
mantel kondensirt und tropft in den erwähnten Behälter zurück. Es wird da¬ 
durch der Vortheil erreicht, dass der Apparat sehr rasch in Gang gesetzt werden 
kann, und dass durch ihn die Feuchtigkeit der Zimmerluft nicht wesentlich beein¬ 
flusst wird. Ein in den Desinfektionsraum eingeführtes Thermometer zeigte 6 
Minuten nach dem Anheizen 100°. 

b. Demonstration eines Apparates zur bakteriologischen 
Wasseruntersuchung durch Dr. Frank (Wiesbaden). Der Apparat kann 
nach den von Dr. Frank gemachten Erfahrungen auch von Laien mit gutem 
Erfolg gehandhabt werden. Als Kulturgefässe dienen platte Fläschchen, die mit 
der nöthigen Gelatine versehen sind und durch Erwärmen gebrauchsfähig her¬ 
gerichtet werden. 


Dr. Reichenbach -Marburg. 
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B. Hygiene and öffentliches Sanitätswesen. 

Cholera-Nachrichten. Nach den amtlichen Nachrichten ist die Cholera 
in Spanien entschieden im Erlöschen begriffen. In der Zeit vom 14.—29. Ok¬ 
tober sind nur noch 141 Erkrankungsfälle mit 82 Todesfällen amtlich angemeldet; 
seitdem aber Meldungen von weiteren Fällen (bis zum 15. November) nicht ein¬ 
gegangen. Die Gesammtzahl der seit dem Beginn der Epidemie aus allen Pro¬ 
vinzen angemeldeten Cholera-Kranken beträgt somit 5477 mit 2840 Todesfällen. 

Auch in Stadt und Yilajet Aleppo (Syrien) ist die Seuche in der Ab¬ 
nahme, im Yilajet Ham ah dagegen in der Zunahme begriffen. 


Die Pocken nehmen in Spanien besonders in der Hauptstadt Madrid, 
wo sie vor ungefähr 6 Monaten zuerst auftraten, in immer grösserem Umfange 
zu. Während anfangs die Erkrankungsfälle nur vereinzelt waren, erstrecken sie 
sich jetzt in Folge der Sorglosigkeit der Behörden über die ganze Stadt und be¬ 
tragen durchschnittlich täglich 100, d. h. nach amtlichen Meldungen, die wirk¬ 
liche Anzahl dürfte aber das Doppelte betragen. Die Zahl der im September in 
Madrid an Pocken verstorbenen Personen wird auf 421 angegeben. Wären die 
nunmehr endlich getroffenen Massregeln — Unterbringung der Erkrankten in 
besondere Isolirbaracken, unentgeltliche öffentliche Impfungen u. s. w. — recht¬ 
zeitig ergriffen, so hätte die Seuche sicherlich nicht eine solche Ausdehnung 
nehmen können. 


In seinen in Nr. 46 der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
veröffentlichten „Weiteren Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tuber¬ 
kulose“ erklärt Prof. Dr. Koch, dass er eigentlich beabsichtigt habe, erst dann seine 
Erfindung zu veröffentlichen, nachdem die Untersuchungen vollständig zum Ab¬ 
schlüsse gebracht seien. Da aber trotz aller Vorsichtsmassregeln Vieles in ent¬ 
stellter und übertriebener Weise in die Oeffentlichkeit gedrungen, sehe er sich 
gezwungen, um keine falschen Vorstellungen aufkommen zu lassen, schon jetzt 
eine orientirende Uebersicht über den augenblicklichen Stand der Sache 
zu geben. 

Ueber die Herkunft und die Bereitung des Mittels kann noch keine Angabe 
gemacht werden. Dasselbe besteht aus einer bräunlichen, klaren Flüssigkeit, die halt¬ 
bar ist. Für den Gebrauch muss sie verdünnt werden. Die Verdünnungen mit 
destillirtem Wasser müssen durch Hitze sterilisirt und unter Watteverschluss auf¬ 
bewahrt oder, was bequemer ist, mit 5°/ 0 Phenollösung hergestellt werden. Am 
besten sind immer möglichst frisch hergestellte Lösungen. 

Das Mittel wirkt am zuverlässigsten subkutan beigebracht. Das geeig¬ 
netste Instrument dazu ist eine kleine Spritze mit einem Gummiballon. Diese 
lässt sich leicht und sicher durch Ausspülen mit absolutem Alkohol aseptisch er¬ 
halten. Als Applikationsstelle eignet sich am besten die Rückenhaut zwischen 
den Schulterblättern und in der Lendengegend. 

Der gesunde Mensch verhält sich viel empfindlicher für die Wirkung des 
Mittels als das Meerschweinchen. Bei ersterem genügt schon, um eine intensive 
Wirkung hervorzubringen 0,25 ccm des Mittels. Koch stellte bei sich selbst 
den Versuch an. Er empfand 3—4 Stunden nach der Injektion Ziehen in den 
Gliedern, Mattigkeit, Neigung zum Husten und Athembeschwerden, in der 5. 
Stunde ungewöhnlich heftigen Schüttelfrost, der fast eine Stunde anhielt. Dabei 
Uebelkeit, Erbrechen, Ansteigen der Körpertemperatur bis zu 39,6“. Nach etwa 
12 Stunden Hessen sämmtliche Beschwerden nach, Temperatur sank und erreichte 
bis zum nächsten Tage wieder normale Höhe. Schwere in den Gliedern und Mat¬ 
tigkeit hielten noch einige Tage an. Ebenso lange blieb die InjektionssteUe etwas 
schmerzhaft und geröthet. 

Die untere Grenze der Wirkung des Mittels Hegt für den gesunden Men¬ 
schen ungefähr bei 0,01 ccm, gleich 1 ccm der hundertfachen Verdünnung. Die 
spezifische Wirkung des Mittels auf tuberkulöse Prozesse, welcher Art sie auch 
sein mögen, ist gleich bei Thieren und Menschen. 

Wenn man bei tuberkulösen Menschen die Dosis von 0,01 iiyizirt, auf 
welche ein Gesunder gar nicht mehr oder doch nur in unbedeutender Weise rea- 
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girt., dann tritt sowohl eine starke allgemeine, als auch eine örtliche Reaktion 
ein. Fieber, meistens mit Schüttelfrost beginnend, steigert die Körpertempe¬ 
ratur über 39°, oft bis 40 und selbst 41°. Daneben Gliederschmerzen, Husten¬ 
reiz, grosse Mattigkeit, öfters Uebelkeit und Erbrechen. Einige Male trat leichte 
ikterische Färbung, in einigen Fällen auch ein masernartiges Exanthem an Brust 
und Hals auf. Der Anfall beginnt in der Regel 4—5 Stunden nach der Injek¬ 
tion und dauert 12—15 Stunden. Die Kranken werden von dem Anfalle auf¬ 
fallend wenig angegriffen und fühlen sich, sobald er vorüber ist, verhältniss- 
mässig wohl, gewöhnlich sogar besser wie vor demselben. 

Bei Lupus-Kranken kann man die örtliche Reaktion am besten beobachten. 
Nachdem einige Stunden zuvor die Injektion unter die Rückenhaut gemacht ist, 
fangen die lupösen Stellen und zwar gewöhnlich schon vor Beginn des Frost¬ 
anfalles an zu schwellen und sich zu röthen. Während des Fiebers nimmt 
Schwellung und Röthung immer mehr zu und kann schliesslich einen ganz be¬ 
deutenden Grad erreichen, so dass das Lupus-Gewebe stellenweis braunroth und 
nekrotisch wird. An schärfer abgegrenzten Lupusherden war öfters die stark 
geschwollene und braunroth gefärbte Stelle von einem weisslichen, fast 1 cm 
breiten Raum eingefasst, der seinerseits wieder von einem breiten, lebhaft ge- 
rötheten Hof umgeben war. Nach Abfall des Fiebers nimmt die Anschwellung 
der lupösen Stellen allmählich wieder ab, so dass sie nach 2—8 Tagen ver¬ 
schwunden sein kann. Die Lupusherde selbst haben sich mit Krusten aus aus¬ 
sickerndem und an der Luft getrocknetem Serum bedeckt. Sie verwandeln sich 
in Borken, die nach 2—3 Wochen abfallen und bisweilen schon nach einmaliger 
Injektion eine glatte, rothe Narbe hinterlassen. Gewöhnlich bedarf es aber 
mehrerer Injektionen zur vollständigen Beseitigung des lupösen Gewebes. Her¬ 
vorgehoben werden muss noch, dass die Veränderungen sich durchaus auf die 
lupös erkrankten Hautstellen beschränken. 

Weniger frappant sind die örtlichen Reaktionen bei Tuberkulose der 
Lymphdrüsen, der Knochen und Gelenke etc., bei welchen Anschwellung, ver¬ 
mehrte Schmerzhaftigkeit, bei oberflächlich gelegenen Theilen auch Röthung sich 
bemerklich machen. 

Die Injektion des Mittels in der Dosis von 0,01 ccm wird in Zukunft ein 
unentbehrliches diagnostisches Hülfsmittel bilden. Man wird damit zweifel¬ 
hafte Fälle von beginnender Phthisis selbst dann noch zu diagnostiziren im Stande 
sein, wenn es nicht gelingt, durch den Befund Von Bazillen und elastischen Fa¬ 
sern im Sputum oder durch die physikalische Untersuchung eine sichere Aus¬ 
kunft über die Natur des Leidens zu erhalten. Drüsenaffektionen, versteckte 
Knochentuberkulose, zweifelhafte Hauttuberkulose und dergleichen werden leicht 
und sicher als solche zu erkennen sein. In scheinbar abgelaufenen Fällen von 
Lungen- und Gelenks-Tuberkulose wird sich feststellen lassen, ob der Krankheits¬ 
prozess in Wirklichkeit schon seinen Abschluss gefunden hat. 

Viel wichtiger aber als die Bedeutung, welche das Mittel für diagnostische 
Zwecke hat, ist seine Heilwirkung. 

Wie der Augenschein lehrt, stirbt nach Anwendung des Mittels bei Lupus 
das kranke Gewebe schon nach einer ausreichenden Injektion unmittelbar ab 
und wird als todte Masse später abgestossen. An anderen Stellen scheint mehr 
ein Schwund oder eine Art von Schmelzung des Gewebes einzutreten, welche, 
um vollständig zu werden, wiederholter Einwirkung des Mittels bedarf. Es han¬ 
delt sich hier nicht um eine Abtüdtung der im Gewebe befindlichen Tuberkel¬ 
bazillen, sondern es wird nur das Gewebe, welches diese einschliesst, von der 
Wirkung des Mittels getroffen. In diesem treten erhebliche Zirkulationsstörun¬ 
gen und damit offenbar tiefgreifende Veränderungen in der Ernährung ein, 
welche das Gewebe mehr oder weniger schnell und tief zum Absterben bringen. 
Das Mittel ist also nur im Stande, lebendes tuberkulöses Gewebe zu beeinflussen; 
auf bereits todtes, z. B. abgestorbene käsige Massen, nekrotische Knochen u. s. w., 
wirkt es nicht; ebensowenig auch auf das durch das Mittel selbst bereits zum 
Absterben gebrachte Gewebe. In solchen todten Gewebsmassen können dann 
immerhin noch lebende Tuberkelbazillen lagern, welche entweder mit dem nekro¬ 
tischen Gewebe ausgestossen werden, möglicherweise aber unter besonderen Ver¬ 
hältnissen in das benachbarte noch lebende Gewebe wieder eindriugen können. 
Es muss daher zunächst das noch lebende tuberkulöse Gewebe zum Absterben ge¬ 
bracht und dann Alles aufgeboten werden, um das todte sobald als möglich, z. B. 
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durch chirurgische Nachhülfe, zu entfernen. Da aber, wo dies nicht möglich ist, 
muss durch fortgesetzte Anwendung des Mittels das gefährdete lebende Gewebe 
vor dem Wiedereinwandern der Parasiten geschützt werden. 

Im Laufe von etwa 3 Wochen kann die Dosis des Mittels auf das 500fache 
der Anfangsdosis gesteigert werden. 

Sobald der tuberkulöse Kranke so weit mit steigenden Dosen behandelt 
ist, dass er nur noch ebenso wenig reagirt wie ein Nichttuberkulöser, dann darf 
man wohl annehmen, dass alles reaktionsfähige tuberkulöse Gewebe getödtct ist. 
Man wird alsdann, um vor einer neuen Injektion zu schützen, die Behandlung 
nur mit langsam steigenden Dosen und mit Unterbrechungen fortzusetzen haben. 

Bei Lupus wurde von vornherein die Dosis von 0,01 ccm injizirt. Als¬ 
dann liess man die Reaktion vollständig ablaufen und nach 1—2 Wochen wurde 
wieder 0,01 ccm gegeben, so fortfahrend, bis die Reaktion immer schwächer 
wurde und schliesslich aufhörte. Bei 2 Kranken dieser Art wurden durch 3 
bezw. 4 Injektionen die lupösen Stellen zur glatten Vernarbung gebracht. Die 
übrigen Lupus-Kranken sind der Dauer der Behandlung entsprechend gebessert. 
Alle diese Kranken haben ihr Leiden sehon viele Jahre getragen und haben die 
verschiedenste Behandlung erfahren. 

Ganz ähnlich wurden Drüsen-, Knochen- und Gelenktuberkulose behandelt, 
indem ebenfalls grosse Dosen mit längeren Unterbrechungen zur Anwendung 
kamen. Der Erfolg war der gleiche, wie bei Lupus; schnelle Heilung in frischen 
und leichteren Fällen, langsam fortschreitende Besserung bei den schweren Fällen. 

Anders gestalteten sich die Verhältnisse bei den Phthisikern. Kranke mit 
ausgesprochener Lungentuberkulose sind gegen das Mittel weit empfindlicher. 
Sie reagiren Anfangs noch auf 0,002 und selbst 0,001 ccm stark. Doch kann 
man von dieser niedrigen Anfangsdosis schnell steigen. 

Phthisiker bekamen zuerst 0,001 ccm. Diese Dosis wurde so lange täg¬ 
lich einmal wiederholt, bis keine Reaktion mehr erfolgte. Erst dann wurde auf 
0,002 gestiegen, bis auch diese Dosis reaktionslos vertragen wurde und so fort 
immer um 0,001 oder höchstens um 0,002 steigend bis zu 0,01 und darüber hin¬ 
aus. Dieses milde Verfahren ist besonders da angezeigt, wo der Kräftezustand 
gering ist. Aber auch ein solcher Kranker kann, wenn man vorsichtig die Dosis 
steigert, fast ohne Fiebertemperatur allmählich auf sehr hohe Dosen des Mittels 
gebracht werden. 

Noch einigermassen kräftige Phthisiker wurden theils von vornherein mit 
grossen Dosen, theils mit forcirter Steigerung in der Dosirung behandelt. Hier¬ 
bei hatte es den Anschein, als ob der günstige Erfolg entsprechend schneller 
eintrat. 

Die Wirkung des Mittels äusserte sich bei den Phthisikern im Allgemeinen 
so, dass Husten und Auswurf gewöhnlich nach den ersten Injektionen etwas Zu¬ 
nahmen, dann mehr und mehr geringer wurden, um in den günstigsten Fällen 
schliesslich ganz zu verschwinden. Der Auswurf verlor seine eitrige Beschaffen¬ 
heit. Er wurde schleimig. Die Zahl der Bazillen nahm gewöhnlich erst 
dann ab, wenn der Auswurf schleimiges Aussehen bekommen hatte. Sie ver¬ 
schwanden dann zeitweilig ganz, wurden dann von Zeit zu Zeit wieder ange¬ 
troffen, bis der Auswurf vollständig wegblieb. Gleichzeitig hörten die Nacht- 
schweisse auf, das Aussehen besserte sich und das Körpergewicht nahm zu. Die 
im Anfangsstadium der Fhthisis behandelten Kranken sind sämmtlich im Laufe 
von 4—6 Wochen von allen Krankheitssymptomen befreit, so dass man sie als 
geheilt ansehen konnte. Auch Kranke mit nicht zu grossen Kavernen sind be¬ 
deutend gebessert und nahezu geheilt. Nur bei solchen Phthisikern, deren Lun¬ 
gen viele und grosse Kavernen enthielten, war, obwohl der Auswurf auch bei 
ihnen abnahm und das subjektive Befinden sich besserte, doch keine objektive 
Besserung wahrzunehmen. 

„Nach diesen Erfahrungen,“ sagt Koch, „möchte ich annehmen, dass be¬ 
ginnende Phthisis durch das Mittel mit Sicherheit zu heilen ist.“ Rezidive sind 
selbstverständlich vorläufig noch nicht ausgeschlossen. Doch ist wohl anzuneh¬ 
men, dass dieselben ebenso leicht und schnell zu beseitigen sein werden, wie der 
erste Anfall. Möglich wäre es andererseits aber auch, dass die einmal Geheilten 
dauernd immun werden. Bis auf Weiteres ist auch dies als eine offene Frage 
anzusehen. 

Phthisiker mit grossen Kavernen werden wohl nur ausnahmsweise einen 
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dauernden Nutzen von der Anwendung des Mittels haben. Vorübergehend ge¬ 
bessert wurden indessen auch derartige Kranke in den meisten Fällen. Das 
Mittel wirkt hier in derselben Weise, wie bei den übrigen Kranken, es mag 
hier nur an der Möglichkeit fehlen, die abgetödteten Gewebsmassen nebst den 
sekundären Eiterungsprozessen zu beseitigen. Ob nicht doch noch Manchem von 
diesen Schwerkranken durch Kombination des neuen Heilverfahrens mit chirur¬ 
gischen Eingriffen (nach Art der Empyem-Operation) oder mit anderen Heil¬ 
faktoren zu helfen sein sollte ? Ueberhaupt soll das Mittel nicht in schematischer 
Weise und ohne Unterschied bei allen Tuberkulösen angewandt werden. Am 
einfachsten wird sich die Behandlung bei beginnender Phthise und bei einfachen 
chirurgischen Affektionen gestalten, aber bei allen anderen Formen der Tuber¬ 
kulose sollte man die ärztliche Kunst in ihre vollen Rechte treten lassen, indem 
sorgfältig individualisirt wird und alle anderen Hülfsmittel herangezogen wer¬ 
den, um die Wirkung des Mittels zu unterstützen. Die Anwendung des Mittels 
in geeigneten Anstalten ist wegen der besseren Pflege und Beobachtung daselbst 
vor der ambulanten oder Hausbehandlung der Vorzug zu geben. 

Der Schwerpunkt des neuen Heilverfahrens liegt in der möglichst früh¬ 
zeitigen Anwendung. Daher ist die Phthisis möglichst frühzeitig zu diagnosti- 
ziren. Ein Arzt, welcher es unterlässt, mit allen ihm zu Gebote stehenden Mit¬ 
teln, namentlich mit Hülfe der Untersuchung des verdächtigen Sputums auf Tu¬ 
berkelbazillen die Phthisis so früh als möglich zu konstatiren, macht sich damit 
einer schweren Vernachlässigung seines Kranken schuldig, weil von dieser Diag¬ 
nose und der auf Grund derselben schleunigst eingeleiteten spezifischen Behand¬ 
lung das Leben des Kranken abhängen kann. In zweifelhaften Fällen sollte 
sich der Arzt durch eine Probeinjektion die Gewissheit über das Vorhandensein 
oder Fehlen der Tuberkulose verschaffen. Dann erst wird das neue Heilverfahren 
zu einem wahren Segen für die leidende Menschheit geworden sein, wenn es 
dahin gekommen ist, dass möglichst alle Fälle von Tuberkulose frühzeitig in Be¬ 
handlung genommen werden und es gar nicht mehr zur Ausbildung der vernach¬ 
lässigten schweren Formen kommt, welche die unerschöpfliche Quelle für immer 
neue Infektionen bisher gebildet haben. 

Geh. Sanitätsrath Dr. Müller-Minden. 


Rechtsprechung. 

Medizinalpfuscherei Seitens der Apotheker. Der Apotheker T. zu 
Karthaus hatte einer Person von ihm verfertigte Magenpillen, die Schachtel zu 
1 M., empfohlen und verkauft; zwei andere Personen, die der Arzt nicht zu 
Hause getroffen, hatte er innerlich anzuwendende Mittel gegen Brustschmerzen 
bezw. zur Erleichterung des Hustens verabreicht. Wegen Medizinalpfuscherei 
angeklagt, wurde er in den Vorinstanzen freigesprochen, die Sache aber vom 
Kammergericht als Kevisionsinstanz durch Entscheidung vom 18. November 1889 
(s. Nr. 1 dieser Zeitschrift, S. 15) in die Berufungsinstanz zurückgewiesen, und 
in diesem Urtheil ausgeführt, dass die Bestimmungen der prenssischen Apothe¬ 
ker-Ordnung vom 11. Oktober 1801, Tit. I, §. 14 und Tit. III, §. 2, litt, k, wo. 
durch den Apothekern die Ausübung der ärztlichen Kunst ganz allgemein, bezw- 
die Verabfolgung von Medikamenten ohne ein von einem approbirten Arzte ver¬ 
schriebenes Rezept untersagt ist, auch jetzt noch gemäss §. 144 der Gewerbe¬ 
ordnung zu Kraft bestehen, und dass die Uebertretungen nicht, wie die Vor¬ 
instanzen angenommen haben, nur disziplinarisch, sondern auch gerichtlich straf¬ 
bar sind. Allerdings sei das Verbot der Verabreichung von Arzneien ohne ärzt¬ 
liche Ordination durch spätere Ministerialreskripte, insbesondere durch dasjenige 
vom 8. Juni 1878 einigermassen eingeschränkt worden und demnächst durch die 
Berufungsinstanz festzustellen, ob und inwieweit im vorliegenden Falle diese 
letzteren Bestimmungen Anwendung finden. 

Durch Urtheil vom 27. Februar 1890 hat nun das Landgericht 
zu Danzig, an welches die Sache wieder zurückgewiesen war, entschieden, 
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dass die Verabfolgung von Magenpillen nicht als strafbar zu erachten sei, da es 
sich um einen nach den Grundsätzen eines einfachen Kaufgeschäfts rechtlich zu 
beurtheilenden Verkauf eines fertigen Präparats und Handverkaufsmittel han¬ 
delte. Dagegen sei der betreffende Apotheker wegen der beiden anderen Fälle 
(Verabfolgung von Arzneien gegen Brustschmerzen bezw. zur Erleichterung des 
Hustens) auf Grund des Tit. III, §. 21, der Apothekerordnung als der massgebenden 
lex specialis zu bestrafen, weil es für die Apotheker eine strafbare Verletzung 
ihrer Berufspflicht sei, wenn sie sich mit ärztlichen Verrichtungen befassen, und 
daher auch für sie das Verbot bestehe, sich der Verfertigung solcher Rezepte zu 
enthalten, die von ihnen, als dazu nicht qualifizirten (Tit. III, §. 2 k) Personen, 
verschrieben werden. 

(Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes 1890, Nr. 43, S. 675.) 


Tagesnachrichten. 

Die Kölner Zeitung und Prof. Koch’s Heilmittel. Dass auch solche 
nicht fehlen werden, die an Prof. Koch’s grossartiger Entdeckung allerhand 
zu bemängeln und auszusetzen haben, war vorauszusehen. Ergötzlich ist es aber 
jedenfalls, wenn ein Weltblatt, wie die „Kölnische Zeitung“, in einem von 
ihrer grossen und kleinen Gefolgschaft gierig abgedruckten Artikel „Professor 
Dr. Koch und seine Geheimmittel“ den grossen Gelehrten in eine Reihe 
stellt mit den biederen Fabrikanten „altbewährter Liköre, Hustenmittelchen und 
Hühneraugenpflaster“, gegen deren Marktschreiereien nicht nur von den „rhei¬ 
nischen Medizinalbeamten“ auf Grund „längst veralteter Sondergesetze“, sondern 
neuerdings auch von zahlreichen Landespolizeibehörden auf Grund besonderer, 
zum Schutze der leichtbethörten Laienmenge erlassener Verordnungen energisch 
vorgegangen wird. Und nicht minder ergötzlich wirkt es auf den Leser, wenn 
er das auf dem Wege tiefster wissenschaftlicher Arbeit erforschte und in einer 
Staatsanstalt helgestellte Heilmittel gegen die mörderische Tuberkulose in 
einen Topf geworfen sieht mit jenen dunklen Erzeugnissen mittelalterlicher 
Quacksalberei imd zwar, weil dasselbe in seiner Zusammensetzung unbekannt, 
fdso ein „Geheimmittel ist. Die Kölner Zeitung vergisst dabei das Eine: dass 
diese Geheimhaltung nur vorläufig lediglich aus schwerwiegenden praktischen 
Gründen und mit — ausdrücklicher staatlicher Genehmigung erfolgt. Jeden¬ 
falls werden weder die „rheinischen Medizinalbeamten“, noch die betheiligten Po¬ 
lizeibehörden sich durch derartige Spiegelfechtereien abhalten lassen, auch ferner¬ 
hin dem schamlosen Unfug des Geheimmittelhandels eutgegenzutreten. 

Die Kölner Zeitung mag sich aber durch den Franzosen Dr. Leriboullet 
beschämen lassen, der Koch’s Verkleinerer im „Temps“ folgendermassen ab¬ 
fertigt: „Man hat Dr. Koch und die deutsche Regierung beschuldigt, die Her¬ 
stellung und den Vertrieb des Mittels als eine neue Art pharmazeutischer Spe¬ 
zialität monopolisiren zu wollen, während doch Koch mit der grössten Loyalität 
sich verpflichtet, demnächst die genauesten Angaben über den Ursprung und die 
Herstellung seines Mittels zu machen. Man ist dabei nicht stehen geblieben, 
und wir sehen täglich, wie Zeitungen auf ihrer ersten Seite die schöne Ent¬ 
deckung eines Gelehrten von unbestreitbarer Autorität mit den schamlosen Re¬ 
klamen elender Kurpfuscher auf dieselbe Stufe stellen. Die Vorbehalte, die mau 
der unüberlegten Begeisterung Derjenigen entgegen halten muss, die meinen, 
dass nunmehr alle Phthisiker durch eine subkutaue Einspritzung geheilt werden 
können, nehmen einer Entdeckung nichts von ihrem Verdienst, die man nur mit 
höchster Achtung vor ihrem Urheber verzeichnen kann.“ 


Die Apotheker und Prof. Koch’s Heilmittel. Nach einem Artikel 
in Nr. 93 der Apotheker-Zeitung, des Organs des deutscheu Apotheker- 
Vereins, scheinen sich die Apotheker in grosser Sorge zu befinden ob der zukünf¬ 
tigen Art des Vertriebes des gedachten Heilmittels. „Für heute, heisst es in dem 
fraglichen Artikel, möchten wir nur der Art des Vetriebes des Heilmittels etwas 
näher treten, da uns von vielen Seiten Einsendungen von Faeh«n»iu»ssen zn^e- 
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gangen sind, welche annehmen, dass es in der Absicht liege, die Injektions- 
fltissigkeit d i r e k t aus dem Koch ’schen Laboratorium an die Aerzte zu verabfolgen 
und damit den Anfang einer Entwickelung zu machen, welche die Aerzte schliess¬ 
lich ganz von den Apotheken loslöste. (!!) Veranlasst ist diese Auffassung wohl 
durch die Bemerkung Koch’s, dass diejenigen Aerzte, welche jetzt schon Ver¬ 
suche mit dem Mittel anstellen wollen, dasselbe von Dr. A. Libbertz beziehen 
können. Dieser Schluss ist unseres Erachtens unhaltbar. Wenn man in’s Auge 
fasst, dass die Verdünnungen der Flüssigkeit, wenn sie mit destillirtem Wasser 
hergestellt werden, zersetzlich sind, dass sie, um Bakterienvegetationen zu ver¬ 
hüten, durch Hitze sterilisirt oder mit 5 °/ 0 Phenollösung hergestellt werden 
müssen, dass aber trotzdem die Wirkung derselben nach einiger Zeit beeinträch¬ 
tigt wird und deswegen der Arzt sich möglichst frisch hergestellter Lösungen 
wird bedienen müssen, so wird es klar, dass auch hier, wie sonst der Apo¬ 
theker nicht der Vermittler zwischen Arzt und Publikum, da der erstere doch 
sicherlich die Injektion selbst vornehmen wird, aber selbstverständlich 
der Anfertiger des Heilmittels wird sein müssen. (!!!) Auch hat 
ja Prof. Koch klipp und klar in seiner Veröffentlichung gesagt, dass er die Her¬ 
kunft und Bereitung des Mittels bekannt geben werde. Dass von einer Frei¬ 
gabe für den allgemeinen Verkehr des allen Beschreibungen nach differenten 
Heilmittels die Bede sein könnte, erscheint völlig ausgeschlossen.“ 

Prof. Koch wird sich jedenfalls freuen, mit einem Schlage eine so grosse 
Zahl von Mitarbeitern zu bekommen und sich nur ebenso wie sehr viele andere 
verwundert fragen, woher auf einmal die bakteriologischen Kenntnisse bei allen 
Apothekern? Dass die letzteren den Vertrieb des Heilmittels für sich allein 
beanspruchen, lässt sich wenigstens von ihrem Standpunkte aus entschuldigen; 
dass sie aber auch die Anfertigung des Mittels als ihre alleinige Domäne mit 
Beschlag belegen wollen, zeugt von einer Verkennung der ganzen Sachlage und 
von einer Selbstüberhebung, die ihres Gleichen sucht. Darin wird man aller¬ 
dings dem Verfasser des fraglichen Artikels beistimmen können, dass von einer 
Freigabe des gedachten Heilmittels für den allgemeinen Verkehr nicht die Rede 
sein wird und kann, im allgemeinen — allerdings nicht im Apotheker-Interesse — 
liegt es aber, ein derartiges Heilmittel in gleicher Weise wie die animale 
Lymphe nur in Staatsanstalten anfertigen und den Aerzten unentgeltlich, oder 
wenigstens gegen geringe Entschädigung, ohne Zwischenhandel, jederzeit frisch 
und je nach Bedürfnis zukommen zu lassen. Dass es dahin kommen möge, ist 
sicherlich der Wunsch aller billig denkenden Menschen, mit Ausnahme derjenigen 
Apotheker, die dem Verfasser des obigen Artikels als Gewährsmänner gedient 
haben. Glücklicher Weise giebt es aber auch im deutschen Apothekerstande noch 
recht viele Apotheker, denen das allgemeine Menschenwohl doch noch etwas 
höher steht als der — Groschen.*) 

Wenn sich übrigens die in politischen Blättern erhobenen Anklagen bewahr¬ 
heiten sollten, dass von einzelnen Aerzten, die den Vorzug gehabt haben, das 
Koch’sche Heilmittel schon jetzt zu erhalten, dieser glückliche Umstand benutzt 
ist, um daraus auf Kosten der leidenden Menschheit ungewöhnlich hohe Ein¬ 
nahme zu gewinnen, so kann ein derartiges gewissenloses und unehrenhaftes Ver- 


*) Inzwischen hat diese Frage bereits in obigem Sinne ihre Erledigung 
gefunden, wie aus den Worten des H. Kultusministers v. Gossler hervorgeht, 
mit denen derselbe in der am letzten Sonnabend, den 29. November d. J. statt¬ 
gehabten Sitzung des Abgeordnetenhauses die von allen Parteien unterstützte 
Interpellation des Abgeordneten Dr. Graf betreffend das Koch’sche Heilver¬ 
fahren beantwortete. Der von dem Interpellanten unter dem Beifall des ganzen 
Hauses ausgesprochenen Ansicht, dass ein solches Heilmittel entsprechend der In¬ 
tentionen des grossen selbstlosen Erfinders, dem gewerbsmässigen Vertriebe 
und der gewerbsmässigen Ausbeutung dauernd entzogen bleiben 
muss, trat der Herr Minister in seiner einstiindigen meisterhaften Rede, auf 
deren Inhalt näher einzugehen wir uns heute leider wegen Mangels an Raum 
versagen müssen, voll und ganz bei, indem er gleichzeitig die erfreuliche Mit¬ 
theilung machte, dass die Basis zu einer Verstaatlichung des gedachten Heilmit¬ 
tels bereits gefunden sei und seitens der Staatsregierung alles aufgeboten werden 
würde, um Herstellung wie Abgabe desselben im allgemeinen Interesse und zum 
Segen der Menschheit zu gestalten. 
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halten nicht genug gebrandmarkt werden. Hoffentlich erweisen sich aber die 
betreffenden Anklagen als völlig unbegründet und bleibt den deutschen Aerzten 
der Vorwurf erspart, dass die grosse wissenschaftliche Errungenschaft von ein¬ 
zelnen ihrer Standesgenossen in wucherischer Weise ausgebeutet ist. 


Vom 29. Oktober bis 1. November d. J. fand in den Bäumen des Kultus¬ 
ministeriums eine Sitzung einer wissenschaftlichen Deputation unter Zu¬ 
ziehung der als auserordentliehe Mitglieder gewählten Delegir- 
ten der Aerztekammer statt. Sämmtliche Mitglieder — ordentliche wie 
ausserordentliche — waren erschienen; zur Berathung standen: die Umarbei¬ 
tung des Preussischen Hebammenlehrbuches (Referenten Geh. Med.- 
Bath Prof. Dr. Olshausen-Berlin und Reg.- und Geh. Med.-Rath Dr. Bocken- 
dahl-Kiel und Regelung des Begräbnisswesens (Referenten Geh. 
Ober-Medizinalrath Dr. Schönfeld -Berlin und Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. 
Grandhomme -Frankfurt a. M.). Wir behalten uns vor, in der nächsten 
Nummer auf diese Sitzung zurückzukommen. 


Die bei Gelegenheit der Sitzungen der wissenschaftlichen Deputation in 
Berlin anwesenden Delegirten der Preussischen Aerztekammem sind dem in 
München gefassten Beschlüsse (cf. Nr. 8 dieser Zeitscrift, S. 308) gemäss zu einer 
Berathung zusammengetreten, aus welcher der Entwurf eines Statuts behufs 
Schaffung eines „Aerztekammerausschusses“ hervorgegangen ist. Dieser Aus¬ 
schuss soll eine gemeinsame Aktion aller Aerztekammem in allen Fragen von 
allgemeinem ärztlichem Interesse ermöglichen und wird der angenommene Ent¬ 
wurf des Statuts zunächst den einzelnen Kammern zur Beschlussfassung unter¬ 
breitet werden. 


Die Preussische Einführungsordnung zum neuen deutschen Arznei¬ 
buche wird in Kurzem veröffentlicht werden*). Dasselbe gilt bezüglich der in 
Folge des neuen Arzneibuches nöthig gewordenen Umarbeitung des Verzeich¬ 
nisses der Arbeiten für das Apothekergehülfenexamen. Ebenso wird eine 
Entscheidung darüber getroffen werden müssen, ob, nachdem das Arzneibuch in 
deutscher Sprache erschienen ist, das Uebersetzen aus der lateinischen Pharmacopoe 
(§. 8, Nr. 3 des Reglements vom 13. November 1875) auch fernerhin Prüfungsgegen¬ 
stand des Examens bleiben soll. 

Die neue preussische Series medicaminum ist dagegen vor einigen 
Tagen erschienen. Die Zahl der in sämmtlichen Apotheken der preussischen 
Monarchie vorräthig zu haltenden Arzneimittel beträgt darnach nur noch 215 
gegen 266 des früheren Verzeichnisses nnd zwar sind 88 verschiedene Arznei¬ 
mittel gestrichen und 37 neu aufgenommen. 


Der VII. internationale Kongress für Hygiene und Demographie 
wird vom 10.—17. August zu London stattfinden. Vorsitzender des Organisa¬ 
tions-Komitees ist Sir Douglas Gal ton, als Sekretäre fungiren die Herren 
Corfield und Shirley F. Murphy. Die Ehrenpräsidentschaft hat Seine 
Königliche Hoheit der Prinz von Wales übernommen. 


Besprechungen. 

Dr. Wernich, Reg.- und Med.-Rath. Fünfter Generalbericht 
über das Sanitäts- und Medizinalwesen im Regie¬ 
rungsbezirk Köslin, umfassend die Jahre 1886, 1887, 
1888. Berlin 1890. Verlag von Julius Springer. Gr. Qu. 176 S. 


*) Ist inzwischen unter dem 21. November d. J. geschehen. Der Abdruck 
des fraglichen Erlasses wird in der nächsten Nummer der Zeitschrift erfolgen. 
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Verfasser schickt seiner mit erschöpfender Genauigkeit die Verhältnisse 
des Reg.-Bez. in seiner Gesammtheit, sowie der einzelnen Kreise im Besonderen 
abhandelnder Arbeit einen geschichtlichen bezw. kulturgeschichtlichen Ueberblick 
von den ältesten Zeiten bis auf unsere Tage voraus. — Die Bevölkerung des 
Reg.-Bez. ist von jeher eine im überwiegendsten Verhältnisse ackerbautreibende 
gewesen, und ist bis heute hier der Bezirk einer der dünnstbevölkerten der 
Monarchie geblieben. Nur von dem Reg.-Bez. Lüneburg wird er hierin über¬ 
troffen. Vom Jahre ier Organisation 1815 bis Ende der 60er Jahre hob sich 
zwar die Seelenzahl von 234421 bis auf 550049, seit 20 Jahren ist dieselbe aber 
nahezu die gleiche geblieben, ja in dem letzten Quinquennium ist sogar eine Ab¬ 
nehme um 18882 Köpfe erfolgt, trotzdem der Geburtenüberschuss die Zahl auf 
660098 hätte bringen müssen. Die Ursache für die Erscheinung ist vorzugs¬ 
weise in der sehr starken Auswanderung zu erblicken, indem sich auch hier die 
alte Erfahrung bewahrheitete, dass gerade aus schwach bevölkerten Gegenden 
der Zug in die Ferne am stärksten ist. Zwar zeigt die früher beträchtliche 
Auswanderung nach Amerika, seitdem die Einwanderungsgesetze dort schärfer 
gehandhabt werden, einen Nachlass in, den letzten Jahren, indessen wandern 
viele hinterpommersche Landleute in neuerer Zeit nach Gegenden aus, in wel¬ 
chen sie einen lohnenderen Erwerb als Erntearbeiter zu finden hoffen. Vielleicht 
spielt auch der Zug nach Berlin hierbei eine Rolle. Ebenso ist der in letzterer Zeit 
bemerkbar gewordenen Verminderung der Eheschliessungen ein ungünstiger Ein¬ 
fluss auf die Gestaltung der Bevölkerungsziffer zuzuschreiben. — Eine erhöhte 
Sterblichkeit, insbesondere an Infektionskrankheiten, hat dagegen nicht stattge¬ 
funden, nur die Diphtherie hat einen Einfluss auf die Verminderung der Bevöl¬ 
kerung im Grossen (aber auch nur für die noch immer im Uebergewicht vor¬ 
handenen Altersklassen) erkennen lassen. 

Am 1. Januar 1886 betrug die Einwohnerzahl 568079. Während im 
preussischen Staat von 100 Bewohnern 56 auf das Land und 44 auf die Städte 
entfallen, beträgt der Antheil der Plattlandbevölkerung im Reg.-Bez. Köslin 
nahezu 73 °/ 0 . 

In der Berichtszeit waren 67 743 = 39,7 °/ 00 Geburten zu verzeichnen. Auf 
1000 Geborene kamen 37,7 Todtgeborene und 97,9 Uneheliche. 

Die Sterblichkeitsziffer betrug 27,5 °/ 00 in den Städten, 23,7 %<, auf dem 
platten Lande. 

Die einzelnen Kapitel anlangend, muss Referent auf eine auch nur aus¬ 
zugsweise Wiedergabe des Inhalts bei dem grossen Umfange des Materials Ver¬ 
zicht leisten. — Die Arbeit kann Jedem, der für öffentliches Gesundheitswesen 
sich intcressirt, oder in Gesundheitsstatistik arbeitet, angelegentlich empfohlen 
werden. 

_ Dr. Meyhoefer-Görlitz. 


Dr. R. von Haselberg, Reg.- und Med.-Rath: General-Bericht über 
das Sanitäts- und Medizinalwesen im Regierungsbezirk Stral¬ 
sund für die Jahre 1886—1888, Stralsund 1890. Druck und 
Verlag von Emil Berndt. 

Der kurze Bericht in den bekannten 13 Abtheilungen enthält manches 
Eigenartige und deshalb doppelt Bemerkenswerthe, so namentlich die Behand¬ 
lung der Trinkwasserfrage in den Städten Stralsund und Greifswald und die Ge¬ 
schichte der Trinkwasserversorgung der Stadt Stralsund, welche in das 16. Jahr¬ 
hundert hineinreicht und noch in unser 19. Jahrhundert nach Ansicht des Ver¬ 
fassers seine hygienischen Schatten wirft. So heisst es Seite 44: „Ohne Zweifel 
bestand die erste kunstgemässe Vorkehrung für den Gebrauch des Trinkwassers 
in der Führung des Wassers der Teiche durch Leitungsröhren in die Stadt zu 
einzelnen Schöpfbrunnen (1547).“ Sämmtliche Leitungen mit wenigen Ausnah¬ 
men folgen den Strassenziigen. Jede Leitung schöpft das Wasser im Teiche in 
einiger Entfernung vom Ufer aus einem in Form eines Brunnens von durchlöcherten 
Planken ausgeführten sog. Sodkasten; die Leitungen bestehen meistens nicht in 
einer gebohrten Röhre, sondern in einer ausgehauenen Rinne von Tannen-, auch 
Eichenholz und sind mit Deckeln belegt. Auf den ITauptkreuzungen stehen ähn¬ 
liche Kasten (Bliudsöde), der endliche Ausfluss führt in einen von Mauersteinen 
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aufgeführten Brunnen (Sod), welcher in der Kegel auf der Grenze zweier Häuser 
liegt und diesen gemeinschaftlich gehört. Die Södeleitung scheint bis gegen 
Ende des 17. Jahrhunderts ihren guten Fortgang gehabt zu haben, bis im Jahre 

1678 ein grosser Theil der Stadt durch die Beschiessung während der Branden- 

burgischen Belagerung zerstört, und nachher die sog. Wasserkunst eingerichtet 
wurde, welche dann die Versorgung der Stadt mit Wasser übernahm. Die alten, 
gemauerten Söde gingen im Laufe der Zeit theilweise ein, theilweise wurden sie 
zu Abtrittsgruben benutzt. 

Es ist nicht von der Hand zu weisen, dass solche alten mit Koth gefüll¬ 
ten Söde noch vielfach bestehen, mit anderen heute noch mit Wasser gefüllten 

und als Brunnen benutzten Söden in Verbindung stehen und sehr wohl eine In¬ 
fektion des Trinkwassers bewirken können, für welche neuere Beobachtungen 
sprechen. Eine Beseitigung dieser Infektionsherde wird nur bei Neubauten mög¬ 
lich sein, weil man eben die ursprüngliche Lage der Söde nicht mehr kennt. 
Auch die jetzige Trinkwasserquelle in Stralsund ist eine bedenkliche, so dass 
eine bessere Wasserversorgung in Aussicht genommen wird. 

Die Stadt Greifswald besitzt eine neue Wasserversorgung, aber keine Siele, 
und sofort nach Fertigstellung der Wasserleitung hat sich die Frage geltend ge¬ 
macht, wohin die Abwässer zu leiten seien. 

Oeffentliche Schlachthäuser bestehen in Wolgast und Greifswald. Ueber 
letzteres liegt noch kein Bericht vor, dasselbe ist, wie Referent aus eigener An¬ 
schauung weiss, von vorzüglicher Einrichtung und besitzt unter Anderem einen 
sehenswerthen Kühlraum, in welchen die durch einen kalten Wasserregen ge¬ 
kühlte Luft geleitet wird. 

Mittenzweig. 
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Nachweis der Theilnahme der Studirenden der Medizin am Impf¬ 
unterrichte. Rundschreiben des Reichskanzlers (Reichsamt des 
Innern) vom 2l. Juli 1890 (gez. im Aufträge Bosse) an die Regierungen der 
ganzen Staaten, in denen sich Universitäten befinden. 

Dem p. p. (Ew. p. p.) beehre ich mich, anbei ein von mir unterm 26. Fe¬ 
bruar d. J. an lie Herzoglich Braunschweigische Regierung gerichtetes Schrei¬ 
ben, betreffend die Zulassung der Aerzte zur Ausübung des Impfgeschäfts in Ab¬ 
schrift zur gefälligen Kenntnissnahme zu übersenden. 

Was die Frage anlangt, in welcher Weise der unter Nr. 7, 1 b, des Bun¬ 
desrathsbeschlusses vom 18. Juni 1885 (§. 372 der Protokolle) erforderte Nach¬ 
weis der Theilnahme an Impfterminen und der Kenntnisse über Gewinnung und 
Konservirung der Lymphe zu erbringen ist, so hat die Königlich preussische 
Regierung dahin Anordnung getroffen, dass die Studirenden während des Impf¬ 
unterrichts zu Impfterminen zugezogen werden und entsprechende Zeugnisse er¬ 
halten, während die bezeichneten Kenntnisse nicht zum Gegenstände der ärzt¬ 
lichen Prüfung (Abschnitt 7, Nr. 2) gemacht werden. Zu diesem Behüte ist in 
Preussen Fürsorge getroffen, dass die mit dem Unterricht in der Impftechnik 
betrauten akademischen Lehrer zu Impfärzten bestellt werden, wodurch dieselben 
die Möglichkeit erlangen, selbst Impftermine abzuhalten. 

Diese Massregeln scheinen mir zweckmässig zu sein, da durch sie die 
Durchführung jenes Bundesrathsbeschlusses in einfacher und wirksamer Weise 
sicher gestellt wird. 

Dem p. p. (Ew. p. p.) darf ich daher anheimstellen, eine gleichmässige 
Regelung der Angelegenheit auch für das dortseitige Staatsgebiet gefälligst in 
Erwägung nehmen und über das Verfügte mir eine Mittheilung zugehen lassen 
zu wollen. 


34 
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Die Zulassung der Aerzte zur Ausübung des öffentlichen Impf¬ 
geschäfts. Banderlass des Ministers der u. s. w. Medizinalange¬ 
legenheiten (gez. y. Gossler) vom 6. November d. J., Nr. 8731, an 
sämmtliche Königliche Oberpräsidenten: 

Nach dem Bundesrathsbeschluss vom 18. Juni 1885 (§. 372 der Proto¬ 
kolle hat jeder Arzt behufs Zulassung zur Ausübung des Impfgeschäftes den 
Nachweis zu liefern, dass er mindestens zwei öffentliche Vaccinations- und ebenso 
vielen Revaccinationsterminen beigewohnt und sich die erforderlichen Kenntnisse 
bezüglich der Gewinnung und Konservirung der Lymphe erworben hat. Dieser 
Nachweis wird seit dem 1. November 1887 bereits bei der ärztlichen Staats¬ 
prüfung erbracht und ist ferner von denjenigen Aerzten, welche bisher schon als 
Impfärzte thätig gewesen sind, ohne dass sich ein Mangel in den vorerwähnten 
Kenntnissen herausgestellt hat, als geliefert anzunehmen. Dagegen ist nach 
Massgabe der bezeichneten Bestimmung der Nachweis ein Erforderniss für solche 
Aerzte geblieben, welche vor dem vorstehend angegebenen Termin die Staats¬ 
prüfung abgelegt und bisher nicht als Impfärzte fungirt haben, als solche aber 
angestellt sein wollen. Behufs Ausführung des Bundesrathsbeschlusses ersuche 
ich daher Ew. Exzellenz ganz ergebenst, dafür Sorge zu tragen, dass innerhalb 
der dortigen Provinz nicht Aerzte als Impfärzte angestellt werden, von welchen 
der in Rede stehende Nachweis nicht geliefert ist. Zur Erbringung desselben 
bedarf es nicht etwa einer förmlichen Prüfung, in welcher die Aerzte ihre Kennt¬ 
nisse darzulegen hätten, und zwar um so weniger, als voraussichtlich schon in 
in der nächsten Impfperiode der thierische Impfstoff für sämmtliche Impfungen 
im ganzen Lande durch staatliche Anstalten bereit gestellt werden und entspre¬ 
chend dem Bundesrathsbeschluss vom 28. April 1887, betreffend die Gewinnung, 
Aufbewahrung und Versendung der Thierlymphe jeder Lieferung von Impfstoff 
eine Gebrauchsanweisung, welche auch die Art der Aufbewahrung vorschreibt, 
beigegeben wird. Vielmehr wird es genügen, wenn die gedachten Bewerber um 
Impfarztetellen sich gegenüber der zuständigen Behörde über ihre Theiluahme 
an den oben bezeichneten Impfgeschäftsterminen ausweisen und die Landessani¬ 
tätspolizeibehörde nach geeigneter Information keinen Grund zu der Annahme 
hat, dass der Bewerber der erforderlichen Kenntnisse ermangelt. Ew. Exzellenz 
ersuche ich ganz ergebenst, das hiernach Erforderliche gefälligst zu veranlassen. 


Verwerthung minderwerthigen Fleisches. Erlass desMinisters 
des Innern (gez. Herfurth), der Landwirthschaft u. s. w. (gez. in 
Vertr. Marcard) und für Handel (gez. in Vertr. Magdeburg) vom 3. 
November 1890 an den Königlichen Regierungspräsidenten N. zu N.; sämint- 
lichen Regierungspräsidenten zur Kenntnissnahme mitgctheilt. 

Auf die Anfrage in dem gefälligen Berichte vom 8. September d. J. er¬ 
widern wir Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, dass dem Erlasse sogenannter Frei¬ 
bankordnungen für öffentliche Schlachthäuser unsere im Ministerialblatt für die 
innere Verwaltung von 1890 S. 94, (s. Nr. 8, S. 315 der Zeitschrift) veröffent¬ 
lichte, die Verwerthung minderwerthigen Fleisches betreffenden Verfügung vom 
11. Februar d. J. nicht entgegensteht. 


Personalien. 

Auszeichnungen: 

Verliehen: der Charakter als Sanitätsrath: dem Kreisphysikus 
Dr. Freyer in Naugard, den praktischen Aerzten Dr. Fischer zu Massow 
(Reg.-Bez. Stettin), Stabsarzt a. D. Dr. Flach in Brandenburg a./H., Dr. Richter 
in Zeitz, Dr. Schaeffer in Altena, Dr. Hornig in Oranienburg, Dr. Martini 
iu Breslau, Dr. Meurcrs in Bonn und Stabsarzt der Landwehr Dr. Lohmer 
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zu Köln; das Prädikat als Professor: dem Privatdozenten in der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität Breslau, Oberstabsarzt I. Kl. und Regts.-Arzt Dr. 
Schröter daselbst; — das Grosskreuz des Rothen Adler-Ordens: dem 
Geh. Med.-Rath Professor Dr. Koch in Berlin; — der Rothe Adler-Orden 
III. Klasse mit der Schleife: dem Kreisphysikus Geh. Sanitätsrath Dr. 
Hoffmann in Glogau; der Rothe Adlerorden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Blum en fei d in Osnabrück, Oberstabsarzt II. Kl. a. D. Dr. Falken stein 
zu Gross - Lichterfelde bei Berlin, dem Stabs- und Bataillonsarzt a. D. Dr. H i 11 e r 
zu Breslau und dem praktischen Arzt Dr. Cor net in Berlin; — den Kronen¬ 
orden III. KL: dem Botschaftsarzt Dr. Weber in London; — den Kronen¬ 
orden IV. Kl.: dem Wundarzt Jaff6 in Stolberg (Kreis Aachen). 


Ernennungen und Versetzungen: 

Ernannt: der Geh. Ober-Med.-Rath Dr. Kersandt, Vortragender Rath 
im Kultusministerium, zum Wirklichen Geh. Ober-Med.-Rath mit dem Range eines 
Rathes I. Klasse; der bisherige Privatdozent Dr. Bunge zu Halle a./S. zum 
ausserordentlichen Professor in der medizinischen Fakultät daselbst, der bisherige 
Kreiswundarzt Dr. Kluge in Steinheim zum Kreisphysikus des Kreises Höxter 
unter Anweisung seines Wohnsitzes in Höxter, der bisherige Kreiswundarzt des 
Kreises Biedenkopf Dr. Hauch daselbst zum Kreisphysikus des Mansfelder See¬ 
kreises . mit Anweisung seines Wohnsitzes in Eisleben, der praktische Arzt 
Dr. Reimer in Mühlhausen in Ostpreussen zum Kreisphysikus des Kreises Militseh 
und der praktische Arzt Dr. Richter in Berliu zum Kreisphysikus des Kreises 
Gross-Wartenberg, der bisherige Kreisphysikus des Kreises Marienburg Dr. Ro¬ 
senbach zu Hildesheim zum Kreisphysikus des Stadt- und Landkreises Hildes¬ 
heim. 

Die Versetzung des Kreiswundarztes Dr. Eickhoff zu Brauufels aus dem 
Kreise Wetzlar in den Stadtkreis Köln ist zurückgenommen worden. 


Verstorben sind: 

Die praktischen Aerzte Dr. Schumann in Schweidnitz, Dr. Potjan in 
Süchteln, Oberstabsarzt a. D. Dr. Behrens in Erfurt, Dr. Weithe in Brom¬ 
berg, Sanitätsrath Dr. Mtittrich in Königsberg i. Pr., Kreisphysikus und Sani¬ 
tätsrath Dr. Litzau, Direktor der Hebammen-Lehranstalt in Gumbinnen, Sani¬ 
tätsrath Dr. Zwicke in Saarbrücken, Oberstabsarzt a. D. Dr. Schaermack 
in Hamburg, Dr. Everth in Neu-Ruppin, Dr. Filter in Johannisthal (Kreis 
Teltow), Dr. Carlsen in Wewelsfleth (Holstein), Dr. Koenig in Barmen, 
Meyer in Schoenecken (Reg.-Bez. Trier), Dr. Krönke in Otterndorf (Reg.-Bez. 
Stade), Kreiswundarzt Moritz in Czersk (Reg.-Bez. Marienwerder), Kreiswund¬ 
arzt Dr. Luchterhaudt in Lautenburg (Westpreussen), Dr. Bockelraann 
in Freiburg a. d. Elbe, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Sch war tz in Göttingen, 
General- und Korpsarzt des I. Armeekorps Dr. Pei per in Königsberg i. Pr., 
Dr. L o e w e in Bockenheim, Dr. Reinhardt in Oberhausen, Dr. J ä e n s c li in 
Breslau, Dr. Schmidekam in Blankenese, Dr. Hiller in Mertschütz, Ober- 
Stabsarzt a. D. Dr. Schwarz in Rietschen. 


Vakante Stellen : 

Die mit einem etatsmässigen Gehalt von 600 M. verbundene Kreis wund - 
arztstelle des Stadtkreises Köln ist erledigt. 

Praktische Aerzte, welche die Physikatsprtifung bestanden haben und diese 
Stelle zu erlangen wünschen, wollen sich unter Beifügung eines Lebenslaufes 
und der Qualifikationsatteste binnen vier Wochen schriftlich bei mir 
melden. 

Köln, den 6. November 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 
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Vakante Stellen. 


Die mit einem Jakresgehalte von 600 M. verbundene Kreiswundarzt¬ 
stelle des Kreises Trebnitz ist erledigt und soll anderweitig besetzt 
werden. 

Befähigte Aerzte, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, werden 
aufgefordert, unter Einreichung ihrer Approbation nebst sonstigen Zeugnissen 
und eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei dem Unterzeichneten sich 
zu melden. 

Breslau, den 6. November 1890.* 

Der Regierungs - Präsident. 


Die Stelle des Oberamts-Physikus in Hechingen ist erledigt. 
Qualifizirte Bewerber um diese Stelle wollen ihre Meldungen unter Beifügung der 
Befähigungszeugnisse nebst einem Lebenslaufe innerhalb 4 Wochen ein¬ 
reichen. 

Sigmaringen, den 6. November 1890. 

Der Regiernngs- Präsident. 


Die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Jarotschin mit einem 
jährlichen Gehalte von 900 M. ist zu besetzen. 

Qualifizirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
ihres Lebenslaufes innerhalb 4 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 18. November 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Nachdem der Königl. Kreis-Physikus des Kreises Marienburg, Dr. Rosen- 
bach zu Hildesheim, durch Erlass des Herrn Ministers vom 30. Oktober «L J. 
in die > urch den Tod des Inhabers erledigte Physikatsstelle des Land- u. Stadt¬ 
kreises Hildesheini versetzt worden, ersuche ich qualifizirte Medizinal-Personen, 
welche sich um das nunmehr frei gewordene Physikat des Kreises Marien¬ 
burg mit dem Amtswohnsitze in der Stadt Hildesheim bewerben wollen, mir 
ihre bezüglichen Gesuche nebst kurzem Lebenslauf und den erforderlichen At¬ 
testen bis zum 31. Dezember d. J. gefälligst einzureichen. 

Hildesheim, den 6. November 1890. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreis-Physikats-Stelle des Kreises Glogau wird durch 
das Ausscheiden des seitherigen Inhabers mit dem 1. Januar k. J. frei. Geeignete 
Bewerber um diese Stelle wollen sich unter Einreichung der erforderlichen Zeug¬ 
nisse und des Lebenslaufes bis zum 20. Dezember d. J. hier melden. 

Liegnitz, den 14. November 1890. 

Der Regierungs-Präsident 


Wegen Fertigstellung des Inhaltsverzeichnisses hat 
sieh die Absendnng der Zeitschrift um einige Tuge ver¬ 
zögert. 


Verantwortlicher Redakteur: Dr. H. Mittenzweig, Berlin, Friedrichstr. 136. 

J. C. C. Bruns’ Buchdruckerei Minden. 
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